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Portant  declaration  d*utillt6  publique. 

LE  PB^IDJANT  DE  LA  R^PUBLIQUB  ¥rA2S(QAISE, 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux- Arts ; 

Vu  la  demande  fonn6e  par  le  pr6sident  de  la  Soci6t6  frao9aise  de  derma- 
tologie  et  de  sypbiligraphie  &  I'effet  d'etre  recounue  oomme  ^tabliflsement 
d'utilit6  publique ; 

Vvles  statute  de  ladite  Booi6t6  ; 

Vu  la  situation  financidro ; 

Vu  les  avis  du  Pr6f  et  de  la  Seine  en  date  du  6  septembre  1894  et  du  Beoteur 
de  rAcad6mie  en  date  du  13  octobre  1894 ; 

Ensemble  les  autres  pieces  &  Tappui ; 

La  section  de  Tlnt^rieur,  des  Cultes,  de  rinstructioo  publique  et  des 
Beaux- Arts,  du  Conseil  d'etat  entendue ; 

DioBixE : 

Abt.  I.  —  La  Soci6t6  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphiligrapbie, 
fond^  le  22  juin  1889,  est  reconnuo  ccmme  ^tablissement  d'utilit^  publique. 

Abt.  XL  —  Les  statute  sont  approuv6s  tels  qu'ils  sont  annexes.  Aucune 
modification  ne  pourra  y  6tre  appoit6e  sans  rautoHsation  du  gouvernement. 

Abt.  III.  —  Le  Ministre  de  I'lnstruction  publique  et  des  Beaux- Arts  est 
charge  de  Tex^cution  du  present  d^cret. 

Fait  dk  Paris,  le  12  Janvier  1895. 
8ign4  :  Oasimib-Peeieb. 

Par  le  Pr^ident  de  la  R^publique  : 
Ze  Mini$tre  de  I'lnstruction  jfublique  et  des  Beaux^Arts^ 
'     Signi  :  Q.  Letques. 
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STATUTS  DE  LA  SOCI^Til 

ANNEXES  AU  D^CRET  DU   12  JANVIER  1895 


TXTBB  PBBUIBB.  —  But  et  81«ge  de  la  8ocl«t4. 

Article  pbsmibb.  —  L'ABsociation  diie  :  8ooi6t6  Frangaise  de 
Dermatologie  et  de  Ssrphiligraphie,  fondle  le  22  juin  1889,  k  Paris, 
a  poor  but  de : 

10  R^pandre  parmi  les  m^decins  la  connaissanoe  des  maladies  cutandes  et 
syphilitiques  ; 

29  Mettre  en  lumi^re,  aa  profit  de  la  scienoe,  les  mat6riauz,  qui,  jusqae-l&, 
restaient  en  grande  partie  enfouis  dans  les  h6pitaux  sp6ciauz. 

Art.  2.  ~  EUe  a  son  sidge  &  Paris. 


TITBE  XL  —  Composition  de  la  8ooi6t6. 

Abt.  3.  —  La  Sooi6t6  se  compose : 

10  De  membres  titulaires  ; 

20  De  membres  correspondants  strangers  ; 

30  De  membres  bonoraires  ; 

40  De  membres  donateurs ; 

50  De  membres  bienfaiteurs ; 

6«  De  membres  auxiliaires. 

Pour  6tre  membre  titulaire,  il  faut :  1*  6tre  pr§sent6  par  deux  membres  au 
moins  de  la  Soci6t4,  dire  agrdd  par  le  Comity  de  direction  et  dtre  6Iu  au 
scrutin  secret  par  les  trois  quarts  au  moins  des  suffrages  exprimds  ;  2^  payer 
un  droit  d'admission  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  pent  6tre  rachetde  en  versant  une  somme  6gale  &  Wngt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Gomit6  de  direction  pent  conf6rer  le  tltre  de  donateur  ou  de  bienfai- 
teur  auz  membres  qui  ont  vers6  une  somme  de  500  francs  (I*'  cas)  au  mini- 
mum, ou  de  1,000  francs  (2*  cas)  au  minimum. 


TITRE  III.  >-  Gomit6  de  direoUon. 

Art.  4.  —  Le  Comitd  de  direction  se  compose  :  du  president,  de  trois 
vice-presidents,  du  secretaire  g^ndral,  du  tr^sorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  61ues  directement,  au  scrutin  secret,  par  I'Assem- 
bl^e  g6n6rale.  pour  une  ann6e  au  moins  et  pour  cinq  ann6es  au  plus. 


STATUTS   DB   LA   SOCIETE  VII 

Lefl  membreB  sortants  sont  r661igibles. 

Le  president,  lea  trois  vice-presidents,  le  secretaire  general  et  le  tresorier 
constituent  d,  la  fois  le  Bureau  du  CSomite  de  direction  et  le  Bureau  de 
TAssembiee  generale  de  la  Societe. 

Au  bureau  seront  adjoints  les  anciens  presidents  et  Tice-presidents  eius 
presidents  d*honneur. 

Le  Comitese  reunit  autantque  possible  tons  les  deux  mo]S,et  chaque  fois 
quit  est  convoque  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Gomite  de  direction  est  necessaire 
pour  la  yalidite  des  deliberations. 

II  est  tenu  proc^-verbal  des  seances. 

Les  proces-yerbauz  sont  signes  par  le  president  et  le  secretaire  general. 

Abt.  5.  —  Les  deliberations  du  Gomite  de  direction  relatives  &  I'acceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acqiiisitions  et  eohanges  d'immeubles,  sont  soumises  ^ 
Tapprobation  du  Gouvernement. 

Abt.  6.  —  Les  deliberations  du  Gomite  de  direction  relatives  auz  aliena- 
tions d'immeubles  ou  des  valeurs  provenant  du  fonds  de  reserve,  oonstitu- 
tions  d'hypotheqnes,  baux  &  long  terme  et  emprunts  ne  sont  vaJablesqu'apr^s 
Tapprobation  par  I'Assembiee  generale. 

Abt.  7.  —  Le  tresorier  represente  la  Societe  en  justice  et  dans  tous  les 
actes  de  la  vie  civile. 

II  agit  avec  Tautorisation  du  Gomite  de  direction,  sauf  pour  radministra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  d*urgenc6. 

n  n*acquitte  aucune  depense  si  elle  n'a  ete  prealablement  autorisee  par  le 
Gonsdl  et  ordonn6e  par  le  secretaire  general. 

Abt.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Societe  sont  gratuites. 


TITBB  IV.  —  ResBOurces  de  la  8oci6t«. 

Abt.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Societe  se  composent : 

1*  Du  droit  d*admission  et  des  cotisations  et  sousoriptions  de  ses  membres ; 

29  Des  subventions  qui  pourraient  lui  etre  accordees ; 

3<»  Du  produit  des  ressouroes  creees  k  titre  ezceptionneli  et  s'il  y  a  lieUi  avec 
Tautorisation  du  Gouvernement; 

49  £nfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Abt.  10.  —  Le  fonds  de  reserve  comprend  : 

1<>  La  dotation ; 

2<>  Le  dixieme  de  Texcedent  des  ressources  annuelles ; 

3^  Les  Bommes  versees  pour  le  racbat  des  cotis^ions ; 

40  Le  produit  des  liberalites  autorisees  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reserve  est  place  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  Vfitat  ou 
en  obligations  nominatives  de  chemins  de  fer  dont  le  minimum  d'interet  est 
garanti  par  Viiat, 


TITRE  V.  --  Moyens  d'acUon  de  la  Socl6t6. 

Abt.  11.  —  Les  moyens  d'aotions  de  la  Societe  sont  : 
1«  Le  Bitlletin  de  la  SocHU  frangaUe  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie ; 
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2^  Les  publications  et  m^moires  ; 

30  Les  0(Hif6reQC6fl  et  coun  organises  par  les  aoins  de  la  Sooi6t6,  soit  k 
Farifl,  Boit  en  province  ; 

i9  Lea  expositionB  et  musto  Bp6ciauz ; 

6«  Lea  prix  et  rdoompenses  d6cern68  4  la  suite  de  conooors. 

Abt.  12.  —  La  Soci6t6  peat  se  diviser  en  difif6rentes  ConuniwoDS  sp^ 
ciaies  et  annuelles. 

Abt.  13.  —  Aucune  publication  ne  peut  dtre  faite  au  nom  de  la  8oci6t6 
sans  Tezamen  prtelable  et  Tapprobation  du  Bureau. 


TITBE  VI.  —  Assemblte  gtetoale. 

Art.  14.  —  L' ABsemblSe  g6n6rale  des  meinbres  de  la  8oci6t6  se  r6anit  au 
moins  une  fois  par  an^  sur  convocations  individuelles.  Son  ordre  du  jour 
est  r4gl6  par  le  Comity  de  direction. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Ck>mit6  de  direction,  et  sur  la 
situation  financi^reet  morale  de  la  Soci6t6. 

Bile  approuve  les  comptes  de  I'exercice  clos,  vote  le  budget  de  rezercice 
Buivant^  et  pourvoit  au  renouvellement  deB  membreB  du  Comit6  de  direction. 

EUe  d61ib^re  en  outre  sur  toutes  les  questions  qui  doivent  lui  Stre  Boumises 
en  vertu  des  presents  statute. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvte  par  V ABaembl^e  g6n6rale  eont 
adress^  &  tons  les  membres  de  la  Soci6t6,  au  pr6fet  du  d^partement  de  la 
Seine  et  au  ministre  de  I'lnt^rieur. 


TITRE  VII.  —  Dispositions  sp^ciales. 

Abt.  15.  ~  La  quality  de  membre  de  la  Soci6t6  se  perd  : 

1<>  Par  la  demission  ; 

2«  Par  la  radiation  prononcSe,  pour  motifs  graves,  par  rAssembl^e  g6n6- 
rale,  sp^ialement  cou?oqu^e  ^  cet  efFet,  votant  au  scrutin  secret,  jl  la 
majority  des  deux  tiers  des  membres  presents,  sur  le  rapport  du  Gomit6  de 
direction,  et  apr^s  que  le  membre  int6ress6  aura  6t6  dCtment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oralement  ou  par  6crit. 

Abt.  16.  —  Les  pr6Bents  Btatuts  ne  pourront  dtre  modiii6s  que  sur  la 
proposition  du  Comity  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Soci6t6 
aprte  qu'elle  aura  6t6  soumise  au  bureau  au  moins  un  mois  avant  la  stance 
de  I'AiiBemblee  g^n^iule. 

L*Asaembl6e  gSn^rale  A  extraordinaire,  sp6cialement  convoqu6e  &  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu*^  la  majority  des  deux  tiers  dee  membres 
prints. 

L'As8embl6e  g6n6rale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercice. 

Ia  deliberation  de  TABsembiee  g^n^rale  est  soumise  k  Tapprobation  du 
Gouvernement. 

Abt.  17.  —  L'Ausembiee  g^n^rale  appel^e  &  se  prononcer  sur  la  dissolution 
de  la  Society,  et  convoqu6e  sp6cialemeDt  k  cet  efifet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moiti6  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  resolutions  sont 
prises  k  la  majority  des  deux  tiers  des  membres  presents,  et  BOumises  k  Tap- 
probation  du  Gouvernement. 
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Abt.  18.  —  En  cas  de  disBoIution,  pr6yu  par  I'article  pr6c6dent,  I'Assem- 
bl£e  gSnerale,  d^lib^rant  dans  les  conditions  pr6vues  par  cet  article,  attribue 
I'actif  de  la  Soci6t6  tl  un  ou  plusieurs  ^tablissemcnts  analogues,  publics  ou 
reconnuB  d*Qtilit^  publique. 

Toutefois,  si  le  no.ubre  des  membres  pr^vus  par  Tarticle  pr6c6dcnt  n'est 
paa  atteint,  il  sera  statu6,  apr^s  une  seconde  convocation,  quel  que  soit  le 
nombre  des  presents. 

L*  Assemble  g6n6ra]e  d6signera  un  ou  plusieurs  co  .  missal  res  charges  de 
la  liquidation  des  biens  de  I'association. 

Ces  deliberations  sont  soumises  h  I'approbation  du  Gouvemement. 

Art.  19.  —  n  sera  proc^de  de  m6me  au  cas  de  retraic  de  la  reconnaissance 
de  raBsociation  comme  6tabli8sement  d  utilite  publique.  Dans  le  cas  oii 
TAsscnibiee  g^nerale  se  refuserait,  soit  A  deiib^rer  sur  Tattribution  deTactif, 
soit  k  Qommer  le  commissaire-liquidateiir  pr^vu  ft  Particle  precedent,  il  yserait 
pouryu  par  un  d^cret  rendu  dans  la  forme  des  r^glements  d'administ ration 
publiqut.'. 

Les  detenteurs  de  fonds,  livres  et  archives  appartenant  k  Tassoeiation  s'en 
deFsaisissent  valablement  entre  les  mains  du  comniissaire-liquidateur  design^ 
par  ledit  d^cret. 

Abt.  20.  —  Un  rdglement  interieuri  adopts  par  rAsscmblee  gSnerale,  et 
appronvS  par  le  ministre  de  I'lnterieur  apr^s  avisdu  ministrede  T Instruction 
publique,  arrSte  les  conditions  de  detail  propres  &  assurer  rex6cution  des 
pr^aents  statuta. 

11  peutioujoun  §tre  modifie  daiis  la  ni§me  forme. 


RfiGLEMENT 


TITBE  PREMIER.  —  But  et  composition de  la  Soci6t6. 

Article  prbuieb.  —  La  Soci6t^  franQaise  de  Derinatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  est  une  Soci6t6  ezclusivement  scientiflqae. 

Abt.  2.  —  En  prinoipe,  elle  exige  de  ses  membres  le  diploine  de  Docteur 
en  M6decine,  ou,  qiiand  ils  soot  strangers,  un  titre  similaire. 

Art.  3.  —  Ezceptionnelleinent,  elld  peut  admettre  dans  son  seia  des 
savants  qui,  sans  titre  medical  officiel,  se  sont  cr^te  une  notori^t^  sp^ciale 
par  leurs  travaux  acientifiques ;  elle  les  nomine  membres  auxiliaires. 

Art.  4.  —  Les  membres  correspondanis  strangers  sont  pr^sent^s  par  le 
Comity  de  direction,  et  nommes  par  rAssemblee  g^n^rale  de  la  Soci^td  ; 
leur  Election  n'a  lieu  que  s^ils  reunisseut  les  trois  quarts  des  suffrages 
ex  primes.  ^ 

Art.  6.  —  La  Soci^te  peut  conf^rer  le  titre  de  membre  honoraire  de  la 
Soci6t4. 

Les  anciens  pr^idents  et  vice-presidents  peuvent  etre  6lus  presidents 
d'honneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comity  de  direction,  ^ 
perpetuity  et  sans  nouvelle  election.  * 


TU'RE  II.  —  Composition  et  lonctions  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-presidents,  un 
secretaire  general,  un  tresorier,  un  bibliothecaire-arcbiviste  et  six  secretaires 
des  seances  ;  11  peut  comprendre  6galement  un  ou  plusieurs  presidents  hono- 
raires  ;  I'un  des  vice-presidents  et  deux  des  secretaires  des  seances  doivent 
etre  necessaireoient  choisis  parmi  les  membres  tituiaires  residant  dans  les 
departements . 

Art.  7.  —  Le  president,  les  vice-presidents,  les  cinq  membres  du  Comite 
et  les  secretaires  annuels  sont  nommes  pour  un  an. 

Le  secretaire  general,  le  treHorier  et  rarcliiviste-bibliothecaire  sont 
nommes  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  etre  temporairement  remplact'^s  par  I'un  des  secretaires  des 
seances. 

Art.  8.  —  Le  president  ou,  en  son  absence.  Tun  des  vice-presidents,  dirige 
les  seances. 

Les  presidents  honoraires  peuvent  egalement  diriger  les  seances. 

Le  secretaire  general  prepare  I'ordre  du  jour  de  chaque  reunion,  annonce 
les  pieces  de  la  correspondnnce,  redige  et  signe  tous  les  actes  de  la  Soci6te  ; 
il  dirige  I'impression  des  comptes  reudus. 

L*archiviste-biblioth6caire  garde  les  proems- verbaux  des  seances,  ainsi 
que  les  livreH,  memoires,  correspondances^  images,  analyses,  pieces  et  instru- 
ments i  oiferts  a  la  Societe  ;  il  les  classe  et  en  dresse  chaque  annee  un 
catalogue. 


REGLEMENT   DE   LA   SOGIETE  XI 


Les  secretaires  des  s^anceB  sont  charges  d^  la  redaction  et  de  la  lecture 
des  procte-verbaax ;  ils  font  les  oomptes  rendus  des  B^ances,  en  r^digent 
leB  bulletins  et  lee  font  imprimer,  sous  la  direction  du  secretaire  general. 

Le  tresorier  fait  toutes  les  ^crltures  relatives  &  la  comptabllit6  de  la 
Society  ;  11  encaisse  toutes  les  recettes,  11  signe  les  bordereaux  et  les 
Bolde. 

Chaqne  ann^e,  11  rend  ses  comptes  au  Comity  de  direction,  qui  d61^gue 
epedalement  un  de  ses  membres'  pour  les  verifier. 

Les  comptes  du  tr^sorier  doivent  §tre  arret^s  au  31  d6cenibre  de  rann^e 
pr&iedente. 

Ils  doivent  dtre  soumis  en  fevrier  ou  mars  au  Comite  de  direction. 

L'Asaembiee  statutaire  ne  sc  prononce  sur  les  comptes  du  tr^sorier 
qu'apr^s  avoir  entendu  le  rapport  du  Oomite  de  direction. 


TITBB  III.  —  Fonctions  du  Gomitd  de  direction. 

Art.  9.  —  Toutes  les  affaires  concernant  la  Societe  sont  confines    au 
Oomite  de  direction. 
Le  Comite  est  plus  particulidrement  charge : 
1<>  De  la  publication  des  travaux  ; 
2^  De  la  gestion  financi^re  ; 
dP  De  tout  ce  qui  peut  intdresser  la  dignite  de  la  Societe. 


TITBE  lY.  —  Des  stences. 

Abt.  10.  —  La  Societe  se  r6uDit  k  Paris,  au  Musee  de  I'hOpital  Saint 
Louis,  de  9  heares  ^11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaque  mois^ 
taof  pendant  la  periode  des  vacances  (t^iit,  septembre  et  octobre). 

Outre  les  seances  mensuelles,  la  Societe  tient  une  session  annuelle  qui  a 
lieu  les  jeudi,  vendredi  et  samedi  de  la  seraaine  qui  suit  F^ues. 

Des  seances  suppiementaires  peuvent  avoir  lieu  si  elles  sont  demandees  et 
votees  par  la  Societe. 

La  seance  du  jeudi  apr^s  P^ues  est  la  seance  statutaire  prevue  par 
Particle  li  des  statuts. 

Une  session  suppiementaire  peut  avoir  lieu  en  province ;  la  session  de 
P&qoes,  oHl  se  tient  PAssembiee  generale,  est  alors  reduite  k  la  seance  regle- 
mentaire  dn  deuxidme  jeudi  du  mois. 

Abt.  11.  —  Toute  communication  d'une  personne  etrangdre  &la  Societe  ne 
poorra  etre  lue  en  seance  qu'apr^s  autorisation  du  Ck>mite  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  presentation  de  malade  ou  de 
pi^. 

Abt.  12.  -*  Les  travaux  des  seances  ont  lieu  dans  I'ordre  suivant : 

1«  Lecture  et  adoption  de  proces-verbal ; 

29  Correspondance  ; 

3*  Presentations  de  malades  ; 

4*  Communications  originales  et  presentations  de  pieces.  La  Societe  peut, 
•ur  Pavis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


\ 


XII  REGLBMEKT  DB   LA   SOCIETE  J 


TITBB  V.  —  Recettas. 

Art.  13.  —  La  cotiBation  annuelle  de  20  franos  eat  payable  d'avance,  c'est- 
ik-dire  dte  le  premier  jour  de  la  nouvelle  ai&D^e. 

Le  recouvrement  en  est  assure  par  le  tr^sorier. 

Art.  14.  —  Au  cas  o^  la  cotisation  est  rachet^e  par  le  versement  d*une 
Eoiniiie  de  400  francs,  ^gale  ik  vingt  fois  son  montant,  le  yerBement  pent  Stre 
effectuSen  quatre  annuity  cons^cutiyes  de  100  francs  chacune. 

Art.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laissfi  s'6oouleruneann6eentidre8an8  Ter- 
ser le  montant  des  droits  fix^s  par  les  Btatut8,eBtconsid6r4  comme  nefaisant 
plus  partie  de  la  Soci6t6  ;  11  doit  pr^alablement  avoir  re9u  deox  averiisse- 
ments  officiels. 


TITBB  YI.  —  PnbUcatioiui. 

Abt.  16.  —  Ohaque  ann^,le  nombrede  feuilles  publi6eB  gratuitement  dans 
le  Bulletin  sera  limits  &  80.  Si  ce  chiffre  est  d^pass^,  I'excMent  des  d^penses 
d'impression  sera  r^parti  proportionnellement  entre  ceux  des  membres 
qui  auront  franchi  la  moyenne  6tablie  par  le  Comit6  de  direction,  d'apr^s 
r^tendue  des  commuuioations  faitesdansTannde. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seulsont  droit  k  la  publication  de  leurs 
travaux. 

Art.  18.  —  Les  communications  des  membres  correspondants  pourront, 
aprte  avis  du  Comity  de  direction,  dtre  publi6es,  k  la  condition  qu'ils  en  payent 
les  frais. 


TITBB  VU.  —  Modtfloations  au  r^gtement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modification  k  apporter  dans  le  r^g;lement 
devra  ^tre  pr6sent6e  par  dix  membres  titulaires  'et  soumise  au  Oomit6  de 
direction,  qui  Tapprouvora  ou  la  combattra  au  sein  de  la  6oci4t6. 

La  iSoci6t6  a  61u  oomme  conseil  judiciaire  M.  Tommy- Martin. 


ANNEE  1896 


COMPOSITION   DU   BUREAU 


Prisident M.  Ernbst  Besnier  (de  Paris). 

I  MM.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris). 
DoYON  (de  Lyon). 

Secretaire  g6n4rsil.  ......  M.  H.  Hallopeau  (de  Paris). 

MM.  W.DuBREuiLH(de Bordeaux). 

Jacquet  (de  Paris). 

^       .,   .  ,  y  Jeanselme  (de  Paris). 

Secmaires  annue/s <  ^  ,,   ,,       .„  v 

Perrin  (de  Marseille). 

Yerch^re  (de  Paris) # 

WiGKHAM  (de  Paris). 

Trdsorier .   .-.   . M.  du  CASTEL.(de  Paris). 

Archivisie M.  Feulard  (de  Paris). 


COMITE  DE   DIRECTION 


(1) 


MM.  Balzer. 
Brocq. 
E.  Gaucher. 


MM,  Le  Pileur. 
Tenneson. 


(1)  Les   Pr^Bidente  d'honneur,  le  President,  lea  Vice-Presidenti*,  le  Tr66orier  et  le 
Becr6taire  g^n^ral  font,  de  droit,  partie  du  Comity  de  direction. 


MEMBRES   TITDLAISES^" 


MM.  LBS   DOCTEURS    .* 

Abadie,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  9^  rue  Volney. 

Archambaolt  (Paul),  20,  rue  dc  rilospitalit^,  Tours. 

Amozan,  professeur  de  th^rapeutique  a  la  Faculty,  medecin  des  \\6- 

pitaux,  27  bis,  pav6  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  medecin  de  rAntiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  B^ziers. 
Aadrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 
Audry  (Gh.),  charge  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 

]ihie  a  la  Faicult^  de  m^decine,  8,  boulevard  de  Strasbourg,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  k  la  Faculte,  15,  rue  St-Dominique,  Lyon, 
*Balzer.  medecin  de  Th^pital  du  Midi,  8,  rue  de  I'Arcade. 
Bar,   agr^g^  a  la  Faculty,  accoucheur  de  ITidpital  St-Louis,  122,  rue 

de  la  Boetie. 
Barbe,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthievre. 

*  Barth^lemy,  medecin  de  StrLazare,  ancien  chef  de  clinique  a  ThApi- 

lal  8t-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Batut,  medecin  major  au  133«  d'infanterie  a  Pierre-Chatel  (Ain), 
Baudot,  ancien  interne  de  I'hdpital  St-Louis,  50,  rue*Taitbout. 
Baudouin,  ancien  interne  de  Thdpital  St-Louis,  5,  rue  de  Mont-Thabor. 
Btel^re,  medecin  de  Thospice  Debrousse,  5,  rde  Scribe. 
*Besiiier  (Ernest),  medecin  de  Thdpital  St-Louis,  membre   de  I'Aca- 

demie  de  m^decine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
*Beurinann  (de),  medecin  de  Lourcine,  40  bis^  faubourg  Poissonni^rc. 
Binet  (Maurice),  21,  rue  de  I'Od^on. 
Brault,   m^decin-major,  professeur  suppliant  de  pathologic  chirur- 

gicale  k  TEcole  de  medecine,  Alger. 

*  Brocq,  mMecin  de  I'hdpital  Larochefoucauld,  G6,  rue  d'Anjou  S'-Honor6. 
Bx*ousse,  professeur  agr^ge,  charge  du  cours  de  clinique  derma lolo- 

gique  k  la  Faculty  de  Montpellier,  Montpellicr. 

*  Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  do  rh6pilal  St-Louis,  9,  rue  du  Cairo 
Burlureaux,  professeur  agrege  au  Val-de-GrAce,  132^  rue  de  Renncs. 
CSastel  (du),  medecin  de  I'hdpital  Sl-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
Gayla,  ancien  interne  des  hdpilaux  de  Paris,  31,  avenue  do  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gazalis,  k  Aix-Ies-Bains  (Savoie)  et  k  Paris,  96,  rue  de  Miromesnil. 
^Goxnby,  medecin  de  Th^pital  Trousseau,  13,  rue  Godot-de-Mauroi. 
Danlos,  medecin  de  Thdpital  St-Louis,  89,  rue  d'Amsterdam. 
Darler,  medecin  des  h6pitaux,  ancien  chef  du  laboratoire  de  la  Faculty 

h  I'hdpital  St-Louis,  26,  boulevard  St-Germain. 
Doyon,  correspondant  de  I'Acad^mie  de  m6decine,  medecin-inspecteur 

k  Uriage  (Isere)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 

(1)  Les  noms  qui  sent  pr^d^s  d*un  ast^risque  sont  ceuz  des  membres  fondateurs. 


XVI  LISTES    DRS   MEMBRES   TITUI.AIRES 

■•  ..,  ■...- 

MM.  Dron,  cliirurgien  de  rAnliquaille,  5,  rue  Pizay,  Lyon. 

Dubois-Havenith,    professeur    agrege   a  la  Faculte  de  medecine, 

16,  rue  du  Gouvernement-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Diibreuilh  (W.),   agrege  a  la  Faculte,    m^deciD    des  hdpitaux,  4, 

cours  du  Jardin-Public,  Bordeaux. 
Dubuc,  ancien  interne  de  i*h6pital  Sl-Louis,  83,  rue  Tailbout. 
Duguet,  membre  de  I'Acad^mie  de  m^decine,  agrege  a  la  Faculty,  m^- 

decin  de  rh6pital  Lariboisi^re,  GO,  rue  de  Lo.bdres. 
Ehlers,  chef  de  clinique  de  I'Universit^  a  rhdpital  communal  de  Copen- 

hague,  Slroragade,  35. 
Eraud,  chef  de  clinique  a  la  Faculty  de  medecine,  24,  rue  Victor-Hugo. 

Lyon. 
ftienne,  agrege  a  la  Faculte,  8,  rue  Granville,  Nancy. 
Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 
Fabre,  a  Gommentry  (AUier). 
Ferras,   ancien  interne  des  h6pitaux  de   Paris,   d  Luchon   (Haute- 

Garonne). 

*  Feolard,  ancien  chef  de  clinique  a  ThOpital  St-Louis,  medecin  adjoint 

de  St-Lazare,  20,  rue  St-Georges. 
*Fournier  (Alfred),  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
medecin  de  Thdpital  St-Louis,  membre  de  I'Acad^mie  de  medecine, 

I,  rue  Vt)lney. 

Fredet,  14,  Avenue  Wag^am. 
Galezo'vcrski,  103",  boulevard  Haussmann. 

Gastou,  chef  de  clinique  adjoint  a  rh6pilal  St- Louis,  3,  rue  Chauveau- 
Lagarde. 

*  Gaucher  (Erneet),  agrege  ^  la  Faculte,  medecin  de  rhdpital  8t-Antoine, 

II,  rue  de  St-P6lersbourg. 

G^my,  professeur  des  maladies  syphilitiques  et  culanees  a  FEcole  de 

medecine,  rue  de  la  Lyre,  Alger. 
Gilbert,  agr^g^  a  la  Facultt^,  medecin  de  Thdpital  Broussais,  27,  rue  de 

Rome. 
'    Gl^nard,  professeur  a  la  Facult<^  de  medecine,  13,  quai  de  TEst,  Lyon. 
Gu6rinaud,  k  Clamart.  (Seine). 
*Hallopeau,  agr^g^  a  la  Faculte,  medecin  de  Thdpital  St-^Louis,  membre 

de  I'Academie  de  medecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 
Haushalter,  chef  de  clinique  a  la  Faculty  de  medecine,  4,  rue  de 

Rigny,  Nancy. 
*Hennet,  121,  boulevard  Haussmann. 
Heulz,  k  la  Bourboule  (Puy>dc-Ddme)  et6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  rAntiquaille,99,  rue  de  I'Hdlel-de-Ville,  (Paris) 
Hudelo,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty  ai'hOpital  St-Louis, 

6,  rue  du  Mont-Thabor. 
Humbert,  agr^g^  a  la  Faculte,  chirurgien  de  Thopital  du  Midi,  12,  rue 

Cambon. 
Hutinel,  agp^g^  ala  Faculty,  medecin  dc  Thospicc  des  Enfants-Assist^s, 

1,  rue  de  Gourcelles. 
Jacquet,  ancien  interne  de  llidpilal  St-Louis,  58,  rue  de  Monceau. 


L1STES   DES   MBMBRBS   TITULAIRBS  XVU 


MM.  Jamin,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  52,  rue  Tailbout. 

Jeanselme,  ancien  interne  de  Thdpital  St-Louis,  16,  rue  du  General- Foy. 

Josias,  m^decin  de  rh6pital  Trousseau,  3,  rue  Montalivet. 

^Jullien,  agrege  a  la  Facuile  de  rnddecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 
Lazare,  12,  rue  de  la  Cliaussee-d*Antin. 

BLalindero,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  professeur  de  cli- 
nique  a  Bucharest. 

Lafay,  31>  rue  des  R^collets, 

Langenhagen  (de),  ancien  interne  des  h6pitaux,  3,  cite  Rougemont. 

Laussedat,  a  Royat  (Puy-de-D6rae). 

Lavarexme  (de),  8,  rue  de  Florence. 

lie  Blond,  m^decin  de  St-Lazare,'53,  rue  d'Hauteville. 

Le  Dentil,  professeur  de  clinique  chirurgicale  d.  la  Faculty,  chirur- 
gien de  rh6pilal  Necker,  membre  de  I'Academie  de  m^decine,  27, 
rue  du  General -Foy. 

Legrain^  m^decin-major  ^  I'hdpital  militaire  de  Blidah  (Constantine). 
^Leloir,  professeur  k  la  Faculte,  correspondant  de  I'Academie  de  lAede- 
cine,  34,  place  aux  Bleuets,  Lille. 

Lemonnier,  a  Flers  (Orne). 
*Ije  Pileiir,  medecin  de  8t-Lazare,  15,  rue  de  I'Arcade. 

I«eredde,  chef  de  laboratoire  k  Thdpital  St-Louis,9,  avenue  du  Trocadero 

Lucas-Ghampionni^re   (Just),    chirurgien  de    rh6pital    Beaujon, 
membre  de  TAcad^mie  de  m^decine,  3,  avenue  Montaigne. 
'  *  Marfan,  agr^g^  a  la  Faculty,  medecin  des  h6pitaux,  7,  rue  Richepause. 

Maimonmer,  18,  rue  de  la  R^publique,  Marseille. 

Marty,  medecin  du  Dispensaire  de  salubrity,  23,  rue  St-Denis. 

Mathieu  (Albert),  medecin  de  rh6pital  Tenon,  37,  rue  des  Mathurins. 

Manxiac,  medecin  de  11i6pital  du  Midi,  15,  rue  Caumartin. 

Mendel,  ancien  interne  de  Thdpital  St-Louis,  53,  rue  Vivienne,  Paris. 

M6neau,  medecin  a  la  Bourboule,  261,  rue  Judal'que  Bordeaux  (Gironde). 

Merklen,  medecin  de  Thdpital  Laennec,  60,  rue  de  La  Boetie. 

Mennier  (Val6ryj,  a  Pau  (Basses-Pyr^n^es). 

Mireur^  ro^ecin  des  hi^pitaux,  1,  rue  de  la  R^publique,  Marseille. 

Moreau,  47,  rue  RempartSt-Etienne,  Toulouse. 

Morel-La vall6e,  nucien  chef  de  clinique  a  rh6pital  St  Louis,  8,  rue 
Taitbout. 

Moty»  professeur  agrege  au  Val-de-Grace,  h6pilal  militaire,  Lille. 

N^laton,  chirurgien  de  rh6pital  St -Louis,  agreg^  a  la  Faculte,  368,  rue 
St-Honore. 

Netter,  agreg^  a  la  Faculte,  medecin  de  Thopital  Trousseau,  129, 
boulevard  St-Germain. 

Nicolas;  a  la  Bourboule  (Puy-de-D6me). 

Oudin,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Belzunce. 

Pallier.  ancien  inteciic  des  h6pitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 

Pten,  chirurgien  honoraire  de  I'hdpital  St- Louis,  membre  de  TAcademie 
de  medecine,  24,  boulevard  Malesherbes. 

Perrin»  ancien  interne  de  I'hdpital  St-Louis,  142,  rue  de  Paradis,  Mar- 
seille. 

Petit  (Paul),  ex-medecin  de  la  marine,  30,  rue  Racine. 


XVUI  LIST£S    DES   MEMBRBS   TITULAlREiS 


MM.  Portalier,  219,  rue  St-Honor6. 

Pouchet,  professeur  k  la  Faculty,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Ghimie 

a  rh6pital  St-Louis,  15,  villa  de  la  Reunion,  Auteuil. 
Prieur,  24,  Boulevard  Voltaire. 
Puy  Le  Blanc,  m^decin  a  Royat,  32,  avenue  de  Limoges,  A  Niort. 

*  Raymond  (Paul),  ancien  interne  de  Thdpital  St-Louis,  32,  av.Kl^ber. 
Renaut  (J.),  professeur  k  la  Faculte,  m^decin  des  h6pitaux,  6,  rue  de 

I'Hdpital,  Lyon. 
Renault  (Alexandre),  m^decin  de  rh6pital  de  Lourcine,  58  bis,  rue 

de  la  Chauss^e-d'Antin. 
Rtoon  (Louis),  ancien  interne  de  Th^pital  St-Louis,  17,  rue  d*Anjou. 
Reumaux,  m^decin  des  ^pid^mies,  m^decin  du  dispensaire  municipal, 

Dunkerque. 
Rey,  professeur  k  TEcole  de  m^decine,  2,  rue  du  Divan,  Alger. 
Richelot  (G.),  chirurgien  de  Thdpital  St-Louis,  32,  rue  de  Penthi^vre. 
Riocreuz,  44,  rue  Ste-Placide. 
'RoUet  (£tienne),  professeur  agr^g^  k  la  Faculty,  16,  rue  des  Archers, 

Lyon. 
Roustan,  rue  d'Antibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 
Roux  (Louis),  66,  boulevard  S^bastopol. 
Ruok,  ancien  chef  de  clinique,  k  Bagn^res-de-Luchon. 
Sabouraud,  chef  de  laboratoire  k  rh6pital  St-Louis,  rue  Bichat. 
Sabrazds,  professeur  agr^g^,  m6decin  des  hdpitaux,  3,  rue  Jean -Bur- 

guet,  k  Bordeaux. 
Schmitt,  professeur  k  la  Faculte,  51 ,  place  St- Jean,  Nancy. 
Sevestre,  m^decin  de  I'hdpital  des  Enfants,  53,  rue  du  Gh&teaudun. 
Souplet  (Abel)^  ancien  interne  de  Thdpital  St-Louis,  30,  rue  Bonaparte. 
Spilhnann,  professeur  a  la  Faculty,  rue  des  Carmes,  Nancy. 
Suchard,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire 

dliistologie  k  la  Gharite,  pr^parateur  au  College  de  France,  75,  rue 

Notre-Dame-des-Champs. 
Tavemier,  chef  de  clinique  k  la  Faculty  de  Lille. 
Terson,  17.  Boulevard  Malesherbes. 
*Tenneson,  m^decin  de  I'hdpilal  St-Louis,  77,  rue  du  Bac. 
^Thibierge  (Georges),  m^decin  de  Thdpital  de  la  Piti6,  7,    rue  de 

Sur6ne. 

*  Trousseau,  m^decin  des  Quinze-Vingts,  57,  boulevard  Haussmann. 

*  Verchdre,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurgi- 

cale  de  la  Faculte,  101,  rue  du  Bac. 
V6rit6,  13,  rue  Bpontini. 

Veyri6res,  a  la  Bourboule  (Puy-de-D6me),  et2,  rue  Th^nard,  Paris. 
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Traitement  de  I'onychomyooseltriohophytiqiie. 

ParM.  Saboubaup. 

Je  vous  pr^sente  an*  malade  atteint  d'onyxis  trichophytique  k  tous 
les  ongles  de  la  main  droitc,  ainsi  que  le  diagnostic  microscopique  a 
permis  de  s'en  rendre  compte.  II  est  traits  depuis  quatre  mois  par  un 
pansement  humide  iod^  permanent. 

Ce  pansement  consiste,  pour  chaque  doigt,  en  un  flocon  d'ouate 
hydrophile  trempe  dans  le  liquide  ci-dessous  formula  : 

lode  m^tallique 1  gramme. 

lodure  de  potassium 2  grammes. 

Eau  distill^e * 1  litre. 

Le  pansement  est  reconvert  et  maintenu  par  un  doigtier  de  caout- 
chouc. 

Ce  traitemeni  laisse  la  liberty  presque  complete  de  ses  doigts  au 
malade  qui  n'a  pas  interrompu  un  seul  jour  ses  occupations. 

Or,  aujourd^hui,  apr^s  quatre  mois  de  traitement,  les  ongles  se 
presentent  exactement  coupes  en  deux  par  une  ligne  transversale 
separant  les  parties  anciennes  de  Tongle  —  malade  —  des  parties 
recentes  —  saines. 

Le  m^me  ph^nom^ne  se  pr^sente  identique  k  tous  les  ongles  et 
prouve  que  la  proliferation  du  cryptogame  s'est  arr^t^e  depuis  I'em- 
ploi  du  pansement  humide  permanent. 

Je  crois  une  telle  m^thode  de  traitement  lente,  il  est  vrai,mais  pra- 
tique, sup^rieure  aux  traitements  rapides  quels  qu'ils  soient,  qu'il 
s'agisse  de  Tavulsion  chirurgicale  —  qui  manque  souvent  son  but  — 
ou  de  la  provocation  d*un  panaris  artificiel,  qui  pent  facilement  le 
d^passer. 


Deuxi^me  note  sur  une  nouvelle  forme  suppurative  et  pemphigoXde 

de  tuberculose  cutan6e . 

Par  H.  Hallopeau. 

Depuis  la  derni^re  reunion  de  notre  Society,  I'^ruption  du  jeune  L. . . 
a  continue  k  evoluer  avec  ses  caract^res  propres  :  la  note  suivante, 
prise  le  5  Janvier,  montre  avec  quelle  rapidity  la  plupart  des  elements 
eruptifs  ont  progress^  tandis  qued'autrespr^sentaient  simultan6ment 
une  non  moins  rapide  Evolution  retrograde. 

Sur  la  jambe  gauche,  on  voit  encore  diss^mlnees  plusieurs  pustulettes, 
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de  date  evidemment  receiite,  du  volume  de  grains  de  millet  ou  de  ch^nevis ; 
elles  soDt  entour^es  d'une  ar^ole  6ryth6mateuse ;  quelques-unes  sont  Iso- 
ldes; la  plupart  reposent  sur  des  placards  rouges  dont  les  (dimensions 
varient  beaucoup ;  on  trouve,  en  effet,  tons  les  interm^diaires  entre  les 
pustulettes  Isoldes  et  les  grands  placards  mesurant  plusieurs  centimetres 
de  diam^tre. 

Ceux-ci  sont  actuellement  au  nombie  de  sept  sur  ce  membre ;  les  uns 
ne  sont  repr^sent^s  que  par  une  tache  ^rythemateuse  avec  infiltration  peu 
prononc^e  du  derme  ;  d'autres  sont  ^^alement  plans  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  etendue,  mais  leur  pourtour  est,  par  places,  souleve  en  un 
bourrelet  qui  atteint  jusqu'a  un  centimetre  de  diametre  ;  ce  bourrelet  peut 
se  deprimer  en  divers  points  de  son  6tendue  et  se  diviser  ainsi  en  masses 
rouges,  luisantes  et  mollasses  ;  elles  sont,  ou  non,  parsem^es  de  jeunes 
pustulettes;  aucune  d'elles  ne  presente  la  coloration  sucre  d'orge  des 
tubercules  lupiques  ;  il  en  est  de  mdme  des  petites  papules  qui  se  d6ve- 
loppent  parfois  au  lieu  et  place  de  ces  pustulettes  lorsqu'elles  se  sont 
dessech^es. 

L'aire  des  grands  placards  tend,  dans  les  plus  anciennement  develop- 
p^s,  a  s'eclaircir;  on  y  voit,  comme  pr^cedemment,  des  depressions  super- 
Gcielles  du  volume  de  petits  grains  de  ch^nevis. 

Un  de  ces  placards  se  trouve  a  la  partie  post^rieure  de  la  jambe,  en 
arriere  et  au-dessus  de  la  mall^ole  externe;  il  est  constitu^  par  une  aire 
en  partie  peu  coloree  et  creus^e  de  deux  de  ces  depressions  ulcereuscs  ; 
son  bourrelet  incomplet  est  divis^  en  plusieurs  masses  saillantes  entre 
lesquelles  on  voit  de  nombreuses  pustulettes  de  formation  nouvelle ; 
ainsi  done,  en  mdme  temps  que  la  lesion  r^trocede  dans  sa  partie  cen- 
trale,  elie  s'etend  excentriquement  par  la  formation  de  nouveaux  elements 
suppur^s;  un  autre  placard  est  situd  k  la  partie  externe  de  la  m^me 
jambe ;  irr^guii^rement  quadriiat^re,  il  semble  n'6tre  plus  en  activity  pro- 
gressive que  dans  son  angle  sup^ro-externe  qui  forme  une  masse  sailiante, 
d'un  rouge  plus  vif  que  le  centre  afTaiss^  de  son  aire  et  parsem^e  de  pus- 
tulettes* :  trois  autres  placards  d'epviron  3  centim.  de  diametre  sont 
group6s  en  demi-cercle  a  la  partie  post^rieure  du  membre.  L'un  d*eux,  le 
plus  ancien,  est  en  partie  decolor^ ;  les  deux  autres  sont  d^un  rouge  pAle 
dans  leur  partie  centrale,  intense  a  leur  pdriph^rie  ;  celle-ci  est,  par 
places,  soulevee  en  un  bourrelet  saillant  que  surmontent  des  pustulettes 
intactes  ou  exulc^rees. 

Le  placard  signal^  anteneurement  d  la  partie  ant^rieure  de  la  cuisse 
gauche  a  en  grande  partie  disparu  :  il  n'est  plus  represents  que  par  une 
l^g^re  coloration  drythSmateuse. 

Les  placards  d^crits  pr^cMemment  k  la  partie  postSrieure  de  la 
jambe  droite  se  sont  fusionn^s  en  un  seul  qui  mesure  12  centim.  vertica* 
lament  sur  7  transversalement ;  son  aire,  p41ie  dans  sa  partie  centrale, 
est  leg^rement  creu^Se  de  nombreuses  depressions  cicatricielies  reprS- 
sentant  autant  de  pustulettes.  Le  bourrelet  n'existe  plus  qu'a  la  partie 
inferieure  du  placard  dont  il  forme  le  contour  semi-ovalaire. 

On  voit  en  outre,  sur  toute  T^tendue  du  membre,  de  petits  groupes  de 
pustalettes  ou  de  papules  reposant  sur  un  fond  rouge  et  indur^  ;  ce  sont 
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de  pelits  placards  repr^sentant  les  intermediaires  entre  les  pustulettes 
initiales  et  les  grands  placards  :  on  les  voit  ^galement  sur  le  membre 
oppos^. 

Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  tumefies. 

L'eruplion  abdominale  a  disparu. 

Celle  des  avant-bras  a  ^galement  r^troc^d^ ;  il  n'y  en  a  plus  trace  a 
droite;  a  la  partie  post^ro-externe  de  I'avant-bras  gauche,  on  voit  encore 
de  petites  papules  agmin^es  reposant  sur  un  fond  rouge  et  rappclant  Tas- 
pect  du  lichen  scrofulosorum. 

11  r^sulte  de  cet  expose  que  les  lesions  ont  continue  k  se  d^velop- 
per  aux  jambes  avec  una  grande  acuity  en  m^me  temps  qu'elles 
r^trocedaient  en  diverses  parties. 

La  lesion  initiate  est  toujours  la  pustulette  ;  peu  de  temps  apr6s 
son  apparition,  sa  base  s'indure,  de  nouveaux  ^Idments  semblables  se 
d^veloppent  k  sa  p^ripherie ;  bientot  se  trouvent  ainsi  constitu^s  des 
placards  qui  rapidement  s'^tendent  excentriquement;  lour  zone  d'ac- 
croissement  est  representee  par  un  bourrelet  saillant  que  Ton 
retrouve  souvent  divise  en  masses  isolees,  au  pourtour  de  la  plupart 
des  placards ;  a  mesure  qu'il  progresse,  sa  partie  interne  s'affaisse 
comma  il  arrive  pour  le  bourrelet  p6ri-mycosique ;  I'aire  de  la  plaque 
ainsi  form6e  reste  d'abord  vivement  color^e ;  on  y  voit,  en  nombre 
p^rfois  considerable,  soit  des  exulc^rations,  soit  des  depressions 
cicatricielles  cons^cutives  k  la  rupture  de  pustulettes ;  plus  tard,  cette 
partie  ccntrale  se  d^colore  progressivement. 

Le  malada  n*accuse  pas  de  sensations  de  prurit  au  niveau  da  ces 
alterations ;  il  ne  se  gratte  pas. 

Le  souievement  pamphigoide  signaie  precedemment,  et  encore 
appreciable  il  y  a  peu  de  jours  lorsque  M.  Meheux  a  fait  la  photo- 
graphic de  cctte  dermatose,  a  actuellement  disparu. 

Les  examens  bacteriologiques  ont  continue  k  donner  des  resultats 
negatifs  pour  ca  qui  est  du  bacille  de  Koch.  Par  contre,  M.  Prieur  a 
trouve  dans  quelques  preparations  des  microcoques  offrant  les  carac- 
teres  de  staphylocoques  ;  etant  donne  que  les  pustulettes  constituent 
facilement  una  porta  d'entree  pour  les  microbes  venus  du  dehors,  ce 
fait  n'a  rien  qui  puisse  surprendre  ;  Tabsence  de  ces  m^mes  microbes, 
constatee  anterieurement  dans  ces  memes  elements,  a,  comme  nous 
Tavons  fait  remarquer,  una  tout  autre  importance. 

Nous  nous  sommes  assure  qu'il  n'y  a  pas  da  trichophytons  dans 
les  poils  da  ces  plaques  eruptives,  non  plus  que  dans  les  squames 
qui  les  environnent. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  qua  cette  forme  da  tuberculose  est 
remarquable  surtout  par  I'acuite  da  son  evolution  :  ella  sa  devaloppe 
avec  una  grande  rapidite  ;  alors  qu'il  y  a  moins  de  deux  mois  nous 
ne  constations  sur  le  membre  inferieur  gauche  que  deux  placards, 
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OD  en  compte  actuellement  sept  en  activity;  les  dimensions  de  la 
plaque  post^rieure  dela  jambe  droite  ont  double  depuis  notre  derni^re 
note;  par  centre,  les  lesions  paraissent  r^troc6der  avec  une  ^gale  rapi- 
dity, car  dej^  laire  de  plusieurs  des  plaques  ap^li  en  m^me  temps 
qu  elle  s'est  affaissee  ;  la  plaque  de  la  cuisse  qui,selontoute  vraisem- 
blance,  a  reconnu  la  m6me  origine,  a  presque  enti^rement  disparu. 

Get  ensemble  de  caract^res  s^pare  cette  dermatose  de  toutes  les 
formes  connues  de  tuberculose  cutan^e.  Elle  pr6sente,  il  est  vrai,  dans 
ses  elements  initiaux  ainsi  que  dans  son  Evolution,  de  frappantes  ana* 
logies  avec  la  tuberculose  pustuleuse  qu'a  d^crite  M.  Gaucher,  mais 
elle  en  diiTdre  essentiellement  par  la  formation  des  giands  placards 
cons^cutivement  &  la  multiplication  des  pustulettes  et  k  Tinfiltration 
du  derme  sous-jacent  et  leur  progression  excentrique. 

Dans  la  forme  suppurative  que  nous  avons  d^crite  avec 
M.  Wickham,  la  marche  a  ete  celle  du  lupus  vulgaire,  essentielle- 
ment lente  ct  chronique;  il  n'y  a  de  m^me  aucune  ressemblance  entre 
notre  fait  et  la  tuberculose  verruqueusc  de  Riehl  et  Paltauf ;  on  n'y 
retrouve,  en  effet,  ni  la  marche  lentement  progressive,  ni  les  vegeta- 
tions qui  caracterisent  cette  dermatose. 

II  s'agit  done  bien,  selon  toute  vraisemblance,  d'une  forme  nou 
encore  d^crite  de  tuberculose  cutanee. 

Nous  r^sumerons  ainsi  les  faits  qui  r^sultent  de  cette  deuxidmenote : 

1<*  Cette  forme  de  tuberculose  a  une  marche  essentiellement 
aigue ; 

2*  Elle  progresse  constamment  par  la  formation  de  nouvelles 
pustulettes ; 

3*  Ltes  placards  ainsi  formis  peuvent  atteindre,  en  quelques 
scmaines,  des  dimensions  considei^ables ;  ils  se  multiplient  rapi- 
dement; 

4*  L'tivolution  retrograde  de  ces  Idsions  n'est  pas  moins  rapide 
que  leur  divelopjoement ;  en  meme  temps  que  de  nouveaux  pla~ 
cards  se  developpent,  d'autres  s'affaissentet  se  decolorent; 

5i°  On  peut  voir,  dans  un  meme  placard,  des  Idsions  en  rdtro" 
cession  et  des  lesions  en  activM  progressive ;  ces  dernieres  se 
presentent  sous  la  forme  d'un  bourrelet  pdripMrique  parsewd  de 
pustulettes ;  corame  dans  le  mycosis^  ce  bonrrelet  s'affaisse  dans 
sa  partie  interne  en  meme  temps  quit  progresse  excentri- 
quement ; 

6®  Cette  marche  rapide  appartient^a  d'autres  manifestations  de 
la  tuberculose  :  telles  sont  la  tuberculose  pustuleuse  ddcrite  2>ar 
Gaucher  et  le  lichen  scrofulosorum. 
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Note  pour  servir  k  I'histoire  des  Eruptions  d'origine  palustre 
(Eruption  ecz^matilorxne  persistante  du  nez  et  de  nature  palus- 
tre). 

Par  L.  Bbooq. 


M"«  X...,  ftg^e  de  40  ans  environ,  de  bonne  conslitution  apparente,  de 
souche  arthritique,  ^minemment  impressionnable,  que  nous  avions  d^j^ 
soignee  en  1893  et  1894  pour  un  eczema  rebelie  des  mains,  est  venue  nous 
consulter  en  octobre  1894  pour  une  affection  bizarre  du  nez.  Vers  Textr^- 
mile  de  cet  organe,  sur  la  partie  lat<^rale  gauche,  en  avant  de  la  narine, 
se  voyait  une  petite  plaque  6ruptive  assez  irr^gulidre  de  contours,  quoique 
ovalaire  dans  son  aspect  general,  d*environ  un  centimetre  de  hauteur, 
d*un  centimetre  et  demi  de  diametre  transversal.  La  base  en  etait  rouge, 
un  peu  tum6fi^e  et  congestive  ;  a  sa  surface  se  voyaient  des  sortes  de 
papulo-v^sicules  geantes  de  deux  millimetres  environ  de  diametre,  au 
nombre  de  sept  a  huit,  d'aspect  gris  jaunAtre,  non  croOtelleuses,  un  peu 
suintantes.  Les  sensations  ^prouv^es  par  la  malade  ^taient  plutdt  de  la 
cuisson,  une  legere  brMure,  que  du  prurit.  Ces  sensations  existaient  sur- 
tout  le  matin  a  son  r^veil  :  elles  disparaissent  dans  Tapr^s-midi.  II  y 
avait  d^ja  pr^s  d'un  mois  que  Teruption  ^tait  survenue  sous  la  forme  de 
deux  ou  trois  boutons  agglomeres ;  depuis  lors  elle  ne  s'etait  que  fort  peu 
etendue.  La  malade  ne  presentait  aucune  autre  Eruption  en  un  point  quel- 
conque  du  corps.  Elle  etait  parfaitement  guerie  de  son  eczc^ma  des  mains. 

Au  point  de  vue  objectif  nous  fAmes  tout  d'abord  assez  embarrasse 
pour  poser  un  diagnostic.  Nous  pensAmes  a  Tecz^ma,  d*autant  plus  que 
M™«  X...  en  avait  deja  eu.  Or,  son  eczema  rebelie  des  mains  n'avait  dis- 
paru  qu*apres  examen  de  I'uterus  et  cicatrisation  d*une  ulceration  du  col 
que  nous  n'avions  d^couverte,  son  medecin  habituel  et  nous-mfime,  qu*en 
explorant  minutieusement  tout  I'organisme  pour  essayer  de  trouver  la 
cause  qui  empdchait  la  guerison  de  la  lesion  cutan^e.  II  nous  paratt  done 
probable  qu'il  s*agissait  de  nouveau  d'une  aifectiou  analogue.  Malheu- 
reusement  la  medication  uterine  qui  fut  reprise  et  la  medication  locale 
qui  nous  avait  reussi  pourTeczema  des  mains  ne  nous  donnerent  pas  le 
moindre  r^sultat.  Aucun  topique  ne  parut  modifier  en  bien  la  lesion  nasalc, 
malgre  tous  Ics  cssais  auxquels  nous  nous  livrAmes  pendant  plus  d'un 
mois. 

Exasp^res  de  cette  tenacity  et  de  notre  impuissance,  nous  songions  a 
recourir  aux  scariQcations  lineaires  quadrill(5es,  ou  m6me  &ux  cauterisa- 
tions energiques,  lorsqu'une  observation  tres  minutieuse  du  cas  nous 
permit,  grc\ce  a  riutelligence  de  la  malade,  de  constater  les  particularites 
suivantes.  La  plaque  eruptive  subissait  quelques  variations  assez  r^gu- 
lieres  :  c'est  ainsi  qu'elle  augmentait  quelques  jours  avant  les  regies  :  elle 
ne  s'elargissait  pas  beaucoup ;  elle  devenait  plus  turgide,  plus  rouge  et 
plus  suintante.  Mais  en  outre  tous  les  matins,  au  reveil,  la  lesion  cutanee 
etait  tres  enflammee,  des  plus  visibles  ;  de  toutes  les  vesicules  il  suintait 
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an  liqaide  transparent,  s^reux,  fort  abondant,  qui  traversait  rapidement 
les  pommades  et  les  poudres.  C'^tait  d'ordinaire  vers  les  4  ou  5  heuresdu 
matin  que  debutait  cette  pouss^e  congestive  :  elle  etait  annonc^e,  nous 
disait  la  malade,  par  une  sorte  de  ii^vre  localisee  au  point  interesse  : 
elle  y  ^prouvait  des  battements,  une  sensation  de  tension  et  de  cuisson. 
Ces  phenom^nes  semblaient  atteindre  leur  maximum  entre  7  heures  et 
9  heures  du  matin ;  puis  ils  diminuaient  graduellement  d'intensit^.  Vers  les 
2  heures  de  I'apr^s-midi,  parfois  plus  \Ai,  le  suintement  cessait  de  se  pro- 
duire,  la  turgescence  disparais  sait.  Vers  les  6  heures  du  soir  la  lesion 
^tait  k  peine  visible.  En  analysant  de  pr^s  ces  ph^nom^nes  nous  fintmes 
par  reconnattre  qulls  afTectaient  tr^s  nettement  dans  leur  allure  le  type 
tierce,  ou  m^me,  pour  ^tre  plus  precis,  du  double  tierce.  Sur  deux  jours 
M'"*'  X...  avait  un  jour  relativement  bon  pendant  lequel  la  poussee  du 
matin  n'^tait  que  fort  moder^e  quoiqu'elle  eti  lieu,  et  un  jour  mauvais 
pendant  lequel  la  poussee  se  produisait  avec  toute  sa  violence. 

Apr^s  avoir  constats  ces  phases  diverses  et  si  bizarres  k  plusieurs 
reprises  par  nous-m6me,  de  mani^re  a  n'en  pouvoir  plus  meconnattre 
I'exactitude  absolue^  nous  fdmes  conduit  tout  naturellement  a  demander 
a  la  malade  si  elle  avait  deja  eu  des  fidvres  intermittentes.  La  r^ponse  fut 
assez  satisfaisante.  Elle  n*avait  jamais  eu  de  veritables  H^vres  intermit* 
tentes,  mais  depuis  plusieurs  annees  elle  avait  eu  diverses  manifestations 
larv^es  de  Timpaludisme,  n^vralg^es,  fluxions  de  poitrine,  qui  n'avaient 
ced^  qu'a  I'emploi  de  la  quinine  a  haute  dose.  II  faut  dire  qu'elle  habite 
pendant  plusieurs  mois  de  Tannic  un  pays  oii  p^gne  la  fi^vre  intermit- 
tente. 

C*est  en  1888,  qu'elle  a  eu  la  premiere  atteinte  de  ces  accidents  palustres 
sous  la  forme  de  congestions  pulmonaires  bizarres  k  type  tierce  qui 
Tavaient  toutd*abord  fait  accuser  par  son  medecin  habituel  de  commettte 
tous  les  deux  jours  une  imprudence  a  la  suite  de  laquelle  il  y  aurait  eu  une 
rechute.  La  r^gularite  des  pouss^es  congestives  conduisit  enfin  a  faire 
porter  le  veritable  diagnostic,  et  la  quinine  k  hautes  doses  jugula  imm^dia- 
tement  les  acc^s.  Depuis  lors  M™**  X...  a  ete  constamment  sujette  k  des 
accidents  divers,  souvent  m^me  k  des  acces  de  flevre  pour  lesquels  elle 
prend  de  la  quinine.  Notons,  pour  Stre  complet,  parmi  ses  antecedents 
morbides  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  en  1895.  Le  foie  ne  paratt 
pas  voiumineux ;  la  matite  de  la  rate  est  tr^s  appreciable,  mais  pas  consr 
derable. 

Avec  de  pareils  renseig^ements,  et  malgr^  Tabsolue  etrangete  de  ce  fait 
qui  ne  r^pondait  a  rien  de  ce  que  nous  avions  d^j^  observe,  nous  n'aviops 
plus  qu'a  donner  k  la  malade  le  chlorhydrate  de  quinine  k  la  dose  quoti- 
dienne  de  80  centigrammes  en  deux  fois.  Au  point  de  vue  local  nous 
nous  born^mes  a  prescrire  I'application  le  matin  de  petits  cataplasmes  de 
fecule  de  pomme  de  terre^  et  le  reste  du  temps  d'une  simple  pommade  a 
1  oxyde  de  zinc  :  il  est  inutile  d'ajouter  que  cette  medication  locale  avait 
ete  dej^  employee  sans  le  moindre  resultat. 

L'efTet  de  la  quinine  fut  reellement  extraordinaire  :  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  les  poussees  congestives  matinales  avaient  cesse;  la  lesion 
avait  un  aspect  torpide   et  ne  suintait  plus  ;  au  bout  de  quatre  jours  elle 
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n'^tait  pour  ainsi  dire  plus  saillante  et  6tait  en  voie  de  disparition.  Nous 
cess&mes  alors  de  donoer  la  quinine  tout  en  recommandant  de  prendre 
de  I'arsenic  ;  ceci  se  passait  fin  novembre  1894. 

Cette  prescription  ne  futpas  bien  suivie;  la  malade  cessa  toutlraite- 
ment  pendant  quelques  jours ;  les  regies  arriv^rent,  et  le  22  septembre 
nous  fiimes  rappel^s  par  M"'*  X...  toute  eplor^e,  qui  nous  montra  son  nez 
redevenu  plus  malade  que  jamais,  toujours  k  la  mdme  place,  quoique  la 
plaque  (ti  peut-^tre  un  peu  plus  ^tendue  vers  la  narine.  Les  m^mes 
ph^nom^nes  ^tranges  de  congestion  matinale  a  type  double  tierce  avaient 
^galement  reparu..Nous  prescrivtmes  de  nouveau  la  quinine  aux  mSmes 
doses  ;  nous  la  fimes  continuer  pendant  cinq  jours  ;  puis  nous  ftmes 
prendre  de  Tarseniate  de  sonde;  et,  vers  le  huiti^me  jour  de  cette  mMica- 
tion,  au  dire  de  la  malade,  le  nez  ^tait  fort  bien.  Cessation  de  la  medica- 
tion, rechute  nouvelle  vers  le  18  Janvier;  quatri^me  rechute  en  f^vrier,  et 
quatri^me  disparition,  celle-ci  definitive  au  moins  jusqu'a  I'heure  actuelle 
gr&ce  41a  quinine  prolong^e,  puis  k  I'arseniate  de  sonde. 

Tel  est  le  fait  vraiment  extraordinaire  que  nous  yenons  d'observer. 
Nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  pas  pu  faire  d'examea  bact^rio* 
logique. 

II 

Tout  d'abord  au  point  de  vue  purement  objectif  qu'etait  cottc  l^sioa 
du  nez  ? 

Nous  sommes  vraiment  embarrass^  pour  le  dire.  C'^taient  des 
sortes  de  papulo-v^sicules,  agglom^rees,  tangentes  et  comme  con* 
fhicntes  par  leur  base  de  fagon  &  former  une  plaque,  restant  cepen- 
dant  assez  nettement  distinctes  les  unes  des  autres  :  deux  ou  trois 
^taient  m^me  isol^es  et  s^par^es  de  la  plaque  par  un  espace  de 
quelques  millimetres.  La  base  etait  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  sui- 
vant  le  degr^  de.  congestion  des  teguments,  mais  elle  paraissait  un 
peu  6paissie  et  infiltree  comme  dans  les  eczemas  nummulaires  rebelles ; 
comme  dans  cette  derni^re  forme  Eruptive,  les  limites  de  la  lesion 
6iaient  assez  nettes  :  la  pression  prolongee  et  progressive  par  la  lame 
de  verre  faisait  disparaitre  a  peu  pr^s  compl^lement  la  coloration  des 
parties  atteintes.  C'^tait  sur  cette  base  que  se  voyaient  les  v^sicules 
rampues,  par  lesquelles  le  matin  suintait  goutte  &  goutte  une  abon- 
dante  s^rosit^  citrine,  transparente,  empesaut  leg^rement  le  linge  ; 
dans  Tapr^s-midi,  la  surface  de  la  plaque  ^tait  s^che  et  la  pommade 
et  la  poudre  dont  elle  ^tait  recouverte  n'^taieAt  soulev^es  par  aucune 
secretion.  Les  sensations  douloureuses  eprouv6es  par  la  malade 
consistaient  presque  uniquement  en  brdlures  Idg^res,  cuissons,  sen- 
sations de  turgescence ;  elles  ne  se  produisaient  que  le  matin ;  peu  A  peu 
elles  se  calmaient  pour  disparaitre  totalement  dans  Tapr^-midi. 

Malgr^  notre  d^sir  de  rattacher  cette  Eruption  k  un  type  morbide 
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connu,  nous  nepouvons  pas  ridentifiera  une  dermatose  class^e.  Nous 
ne  pouvons  en  faire  un  herpes;  en  efTet,  nous  ne  connaissons  pas 
d*herpes  veritable  ^voluant  de  la  sorte,  persistant  pendant  des  mois, 
caracteris^  par  des  v^sicules  intarissables,  ou  pour  mieux  dire  qui 
suiniaient  tous  les  matins.  L'hcrpes  quelque  r^cidivant  qu'il  puisse 
6tre,  apparatt  brusquement,  est  d^not6  par  un  groupe  v^siculeux  ^vo- 
luant  sur  une  base  ^ryth^mateuse  :  il  n'est  pas  constitu^  par  des 
papulo-vesicules  ;  enfin  il  tend  k  la  gu^rison  spontan^e,  avec  plus  ou 
moins  de  rapidity  suivant  Tintensit^  du  processus,  sauf  lorsqu'il 
devient  ulc^reuxet  n^crotique  comme  dans  certains  cas  de  zona,  mais 
il  ne  pouvait  dans  le  cas  actuel  Mre  question  de  complications  sem- 
blables.  II  ne  s^agissait  pas  non  plus,  comme  on  pourrait  peut-^tre  le 
croire,  et  comme  on  Fobserve  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  par 
exemple  sur  une  hanche  ou  une  fesse  chez  la  femme,  de  pouss^es 
successivesd'herpdsr^cidivantconstammenten  un  m^me  point.  Iln'y 
avail  pas  ici  de  gu^risons  et  de  r^cidives  successives. 

Apr^s  mtiTe  reflexion  nous  renongons  done  au  diagnostic  objectif 
d*herp^s,  bien  queT^ruption  soit  herp^tiforme.  Nous  nevoyonsqu'une 
autre  dermatose  a  laquelle  on  puisse  songer,  Veczdma  nummulaire. 
Certes  cette  deuxieme  hypoth^seest&la  rigueur  soutenable.  L*ecz6ma 
nummulaire  est  en  efTet  caract^ris^  par  sa  circonscription,  par  sa 
Gxit^,  par  sa  t^nacit^;  les  teguments  s'infiltrent  assez  souvent  &  son 
niveau.  Par  contre,  jamais  nous  n'en  avons  observe  un  seul  cas  sur  le 
nez  :  jamais  dans  Tecz^ma  nummulaire  nous  n*avons  constats  des 
suintements  aussi  abondants,  une  absence  aussi  complete  de  prurit. 
Mais  nous  reconnaissonsen  somme  que  c*est  avec  ce  type  morbide  que 
noire  cas  ofTre  le  plus  de  ressemblunce. 

En  resume,  nous  serious  tent^  de  conclure  qu'il  s'agissait  chez 
noire  malade  d'une  Eruption  sui  generis  rappelant  par  certains  cdt^s 
Feczema  nummulaire. 

Ill 

Mais  si  nous  ne  pouvons  mettre  d'^tiquette  precise  au  point  de  vue 
objectir  sur  noire  observation,  nous  n'avons  plus  le  moindre  doute 
quand  il  s  agit  d'en  determiner  la  nature  intime.  Pour  nous,  c'est  de 
rimpaludisme  larv^.  A  ce  sujet,  I'histoire  clinique  du  cas  est  des  plus 
demonstratives  :  clle  est  tellement  complete  et  precise  qu'on  la  dirait 
forgee  a  plaisir  pour  les  besoins  de  la  cause. 

Cest  d'abord  ce  type  double  tierce  si  bizarre  qu'affectent  les  phe- 
nomenes  morbides  dans  leur  evolution.  Tous  les  deux  jours  il  y  a  un 
grand  acces,  tous  les  deux  jours  un  petit  acces  :  ces  acces  se  succe- 
denl  en  alternant  avec^'une  regularite  parfaite,  les  poussecs  conges- 
tives  deviennenl  perceptibles  le  matin  vers  les  4  ou  5  heures  ;  elles 
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atteignent  leur  maximum  vers  les  8  heures,  puis  peu  k  peu  elles  se 
calment  et  disparaissent  totalement  vers  Tapr^s-midi.  Nest-ce  pas  \k 
la  marche  ty pique  d'un  acc^s  de  fi^vre  palustre  ?  Etque  de  choses 
^tranges  au  point  de  vue  cutan^,  ^trauges  parce  qu'elles  sont  trop 
conformes  aux  allures  classiques  des  manifestations  palustres  !  Nous 
voulons  parler  de  ces  congestions  matinales  r^gulidres,  de  ces  suin- 
iements  abondants  qui  se  produisaient  de  5  a  10  heures  du  matin 
avec  rougeur  intense,  gonflement,  turgescence  de  la  partie  malade, 
pour  cesser  vers  midi,  et  disparaltre  si  bien  vers  le  soir  que  la 
malade  pouvait'aller  dans  le  monde  sans  que  Ton  fit  trop  attention  k 
son  nez. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  etl'dpreuve  th^rapeutique  a  eu  ici  toutes  les 
allures  d'une  experience  de  laboratoire.  Apr^s  un  insucc^s  complet 
par  Temploi  de  divers  topiques,  on  donne  la  quinine  k  assez  hautes 
doses  et  imm^diatement  les  'ph^nom^nes  congestifs,  les  pouss^es 
matinales  disparaissent,  la  lesion  s'affaisse,  r^troc^de,  tend  a  gu^rir. 
On  cesse  la  quinine  et  au  bout  de  quelques  jours  les  ph^nom^nes 
morbides  reparaissent  avec^toutes  leurs  particularit^s  ;  on  redonne  la 
quinine  et  ils  s'^vanouissent  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  deux  fois 
encore. 

N'est-ce  pas  ici  le  cas  ou  jamais  d'invoquer  le  cel^bre  adage  : 
cr  naturam  morborum  curationes  ostendunt  »  ? 

IV 

H  ne  nous  semble  done  pas  discutable,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  ici 
d'examen  bact^riologique,  que  la  lesion  dont  nous  venous  de  parler, 
ait  reconnu  pour  cause  premiere  le  paludisme  larv6  dont  M"*  X... 
est  atteinte.  Nous  allons  m^me  plus  loin,  et  nous  croyons  qu'on  doit 
la  considerer  comme  une  manifestation  directe  de  ce  paludisme  et 
non  comme  une  simple  complication  cutan^e  accompagnant  un 
acc^s  palustre.  Dans  leur  si  remarquable  etude  sur  les  manifestations 
cutanees  du  paludisme  {Alinales  de  dermaitologie  et  de  syphiligra-- 
phie,  25  novembre  1882)  MM.  Verneuil  et  Merklen  s'expriment  en 
ces  termes  :  a  Deux  conditions  seraient  indispensables  pour  l^giti- 
a  mer  T  introduction  dans  le  cadre  de  la  dermatologie  »  d'une  classe 
nouvelle  de  dermatoses  k  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de 
paludides.  «  11  faudrait  prouvertout  d'abord  que  ces  Eruptions  sont 
a  manifestement  et  directement  sous  la  dependance  de  Tempoisonne- 
«  ment  tellurique  :  nous  verrons  dans  le  cours  de  cettc  6tude  que 
(r  cette  condition  paraft  r^alisee  pour  certaines  d'entre  elles.  En 
«  second  lieu  il  serait  necessaire  que  les  manifestations  cutanees  chez 
«  les  paludiques  fussent  douses  de  caracteres  particuliers,  vraiment 
c  sp^cifiques,  permettant  k  la  simple  inspection  de  les  dire  produites 
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«  par  le  poison  tellurique  et  non  par  d'autres  causes.  Op,  cette 
a  caracteristique,  la  plus  importante  sans  contredit,  fait  d^faut.  Les 
«  Eruptions  provoquees  par  le  paludisme  ne  different  en  rien  des 
«  Eruptions  d^termin^es  par  toute  autre  cause.  L'herp^s,  Turticaire, 
a  la  furonculose,  le  purpura,  etc.,  observes  chez  les  paludiques,  n'ont 
«  aucun  caract^re  objectif  special  et  seule  leur  contemporaneity  avec 
a  Facets  febrile,  quelquefois  encore  leur  marche  insolite,  permettent 
«  de  les  rapporter  k  rempoisonnement  tellurique. 
«  D^slorson  pent  admettre  I'existence  disruptions  paludiques,  de 

•  paludides  si  Ton  veut,  mais  sans  attribuer  k  cette  denomination  une 
«  valeur  6quivalente  k  celle  de  scrofulide  ou  de  syphilide.  II  y  aurait, 
<  en  efTet,  une  certaine  exageration  k  rSunir  dans  une  classe  nouvelle 
a  et  bien  definie  les  Eruptions  multiples  et  assez  disparates    du 

•  paludisme.  » 

Etudiant  ensuite  Therp^s  paludique,  ces  auteurs  dSmontrent  que 
Fherpes  est  une  des  manifestations  frSquentes  du  paludisme,  ainsi 
que  Tont  etabli  de  nombreux  pathologistes,  qu'il  pent  precSder  les 
acc^  de  fievre  intermittente,  se  produire  pendant  Tun  des  trois  sta- 
des  de  racers  ou  aprSs  sa  terminaison,  qu'il  pent  aussi  se  montrer 
alors  que  les  acc^s  de  fi^Yre  out  6i6  supprimSs  par  le  sulfate  de 
quinine,  qu'il  se  Igcalise  surtout  k  la  face,  au  pourtour  des  l^vres  et 
des  narines,  aux  paupiSres,  k  la  cornSe  et  aux  points  du  corps  les 
plus  richement  innervds.  Quant  k  I'urticaire  palustre,  d*apr6s  leur 
travail,  elle  accompagne  surtout  les  accSs  de  fievre  tierce,  mais  il  est 
Sgalement  probable (/innaiesdedermafo/o^ie,  deuxiSme  s6rie,t.  IV, 
p.  12.  Observation  du  D""  Ch.  Leroux)  que  I'urticaire  -intermittente 
pent  constituer  k  elle  seule  une  manifestation  du  paludisme  sans 
accds  febrile,  et  qu'elle  conslitue  alors  une  veritable  fievre  larvae. 

Les  travaux  du  D'  Andrea  Cristiani  (1887)  sur  I'urticaire  mala- 
rienne  pyrSlique  et  ceux  du  D""  Moncorvo  sur  Terytheme  noueux 
palustre  (1892)  sont  venus  depuis  lors  completer  et  confirmer  le 
memoire  que  nous  venons  de  citer. 

En  somme,  il  resulte  des  recherches  fai£es  jusqu'^  ce  jour  sur  les 
eruptions  palustres  que  la  grande  majorite  de  ces  manifestations 
sont  des  eruptions  k  type  banal  qui  accompagnent  TaccSs  de  fievre 
palustre,  et  qui  par  leur  aspect  n'ont  rien  de  special  permettant  d'en 
reconnattre  d'embiee  la  nature.  Elles  sont  une  des  complications  de 
I'acces. 

A  c6te  de  ce  premier  groupe  d'eruptions  assez  pen  interessantes, 
il  faut  bien  le  reconnaitre,  car  etant  de  simples  complications  de 
Faeces,  leur  nature  intime  est  vite  reconnue  et  leur  traitement  se 
confond  avec  celui  de  Faeces  lui-meme,  il  en  est  un  second,  compre- 
nant  des  faits  beaucoup  plus  rares,  mais  d'une  tout  autre  impor~ 
tance  clinique  et  nosographique,  nous  voulons  parler  de  dermatoses 
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qui  k  elles  seules  constituent  tout  le  tableau  morbide  de  Tintoxica- 
tion  palustre,  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'acc^s  febriles  intermit- 
tenls,  et  qui  par  suite  doivent  ^Ire  regard6es  comme  ^tant  de  Timpa- 
ludisme  larv6. 

«  Quelquefois  F^ruption  v^siculeuse  (herpes)  pent  se  produire, 
a  comme  le  dit  Griesinger  et  comme  le  r^p^te  Hirtz,  alors  que  les 
«  acces  ont  6t6  coup6s  par  le  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  fait  a 
«  une  grande  importance;  il  prouve  que  I'^ruption  herp^tiqueestind^- 
a  pendante  dans  certains  cas  de  I'appareil  febrile,  et  que,  des  lors, 
«  on  ne  saurait  simplement  en  recherclier  la  cause  dans  les  troubles 
a  de  la  circulation,  de  la  calorification,  ou  encore  dans  les  modi- 
«  fications  humorales  qui  caract^risent  la  fi^vre,  quelle  qu'en  soitla 
«  nature.  Et  de  cette  notion  que  Therp^s  se  montre  chez  des  palu- 
«  diques  apr^s  suppression  des  acc^s  de  fi^vre  par  le  sulfate  do 
«  quinine,  on  pent  conclure  que  cette  Eruption  est,  dans  certains  cas, 
«  une  manifestation  directe  du  paludisme  et  pent  6tre  consid^r^e 
«  comme  une  veritable  fievre  larvae  »  (Verneuil  et  Merklen,  loc.  cit., 
p.  628). 

Malheureusement  des  observations  prc^cises  od  soit  mentionnc^  et 
6tudi6  cet  impaludisme  larv6  k  forme  herp^tique  pure  ne  semblent 
pas  avoir  6t6  publi(5es  en  detail,  et  nous  ignorons  quelles  sont  les 
allures  de  cet  herpes  palustre  pur. 

Nous  sommes  plus  heureux  pour  I'urticaire  palustre  vraie,  sans 
acc^s  febriles  concomitants;  nous  en  possedons  quelques  rares 
observations,  entre  autres  celle  que  nous  avons  doj^  cit6e  de 
Ch.  Leroux  :*ce  sont  des  acces  presque  toujours  quotidiens  revenant 
k  des  heures  fixes  ou  variables. 

Si  Ton  a  bien  voulu  prendre  connaissance  du  resume  bibliogra- 
phique  qui  pr6c6de,  on  comprendra  quelle  est  Timportance  capitale 
de  notre  observation  pour  Tc^tude  de  Timpaludisme  larv6  a  forme 
cutan^e  pure.  Dans  notre  cas  il  s'agit  bien  d'une  vraie  «  paludide  ». 

D'abord  Faspect  est  assez  special:  forme  herp^tique  si  Von  veut, 
mais  quel  herpes  !  persistantpendant  des  mois.&'base  un  pen  infiltree, 
subissant  des  congestions  inlermittentes.  Forme  d'eczema  nummu- 
laire  si  Ton  veut,  mais  k  localisation  absolument  insolite  et  k  marclie 
encore  plus  anormale.  Done  il  y  a  deyk  dans  sa  physionomie  quelque 
chose  qui  d^route,  quelque  chose  de  non  encore  vu. 

Puis  la  marche ;  ici  delate  I'intermiltence  avec  toutejsa  r^gularit^ 
classique,  et  jamais  encore  on  n'a  (sauf  erreur  bibliographique  tou- 
jours possible),  nol6  du  c6i6  de  I'^ruption  les  phenomenes  de  Faeces 
palustre,  sensation  de  congestion,  rongeur  et  tumt^faction,  suinte- 
ment,  apparaissant  le  matin,  disparaissant  dans  Tapr^s-midi.  Voila 
bien  la  physionomie  clinique  de  la  veritable  paludide^  physionomie 
telle  qu'apr^s  observation  minutieuse  de  la  dermatose,  d'apr^s  ses 
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allores  seules  on  est  fatalement  conduit  an  diagnostic  et  &u  traite- 
ment. 

Nous  conclurons  done  en  disant  :  1°  que  le  fait  que  nous  venons 
de  relator  doit  ^tre  rang^  parmi  les  dermatoses  encore  mal  connues 
qui  constituent  la  forme  cutan^e  vraie  et  pure  de  Timpaludisme 
larve ; 

2^  Qu^en  presence  d'une  dermatose  rebelle  a  sympt6mes  un  peu 
insolites  il  faudra  songer  &  la  possibility  de  Timpaludisme ; 

3<*Qae  la  quinine,  puis  Tarsenic  sont,  dans  ces  cas,  les  medicaments 
reellement  h^roiques,  alors  que  le  traitement  local  reste  pour  ainsi 
dire  sans  efTet ; 

4®  Que  la  classedes  paludides  timidement  proposee  par  Verneuil 
et  Merklen  doit  ^tre  accept^e  ;  que  notre  observation  en  est  un 
exeoiple  indiscutable  et  des  plus  nets. 

M.  Barthelemy.  —  En  rapport  avec  le  paludisme,  j'ai  observe  un  cas  de 
dyshydrosis  symetriquemenl  developp6e  k  chaque  region  palmaire  et  aux 
faces  laterales  des  doig-ts.  Apr^s  une  dur^e  de  trois  mois  pendant  lesquels 
ralTection  s'etait  moatree  rebelle  aux  traitements  habituels,  le  sulfate  de  qui- 
nine futadministr^  pendant  quinze  jours  ^la  dose  d'un  gramme  par  jour  ou 
4  doses  el  la  gu^rison  fut  obtenue.  J'avoue  que  dans  ce  cas  je  n'avais  consi- 
d^re  rimpaludisme  que  comme  une  cause  accessoire  ou  comme  une  com- 
plication et  non  pas,  comme  dans  le  cas  d'urticaire  ou  dans  celui  de 
M.  Brocq,  comme  une  cause  directe  et  exclusive  de  la  dermatose. 

M.  E.  Besnirr.  —  Quel  ^taitP^tat  du  foie  et  de  la  rate. 

M.  Brocq.  —  Je  crois  qu'il  y  avail  une  Idg^re  tumefaction  de  ces  deux 
visceres,  mais  surtout  pour  la  rale  je  ne  pourrais  Taffirmer. 


£pididyinite  Byphiliti<iue  secondaire. 

(2«  note.) 

Par  J.  Dabieb. 

« 

Je  pr^sente  k  nouveau  ce  malade  qui  avail  fait  Fobjet  d  une  commu-^ 
nication  le  14  novembre  dernier  (1).  On  se  souvient  qu'il  s'agissait 
de  lesions  nodulaires  des  deux  ^pididymes,  survenues  deux  mois 
apr^s  un  chancre  syphilitique,  pour  lesquelles  j'avais,  apr^s  discus- 
sion, admis  le  diagnostic  d'ipididymite  secondaire. 

Get  homme  a  616  soumis,  dans  le  service  de  M.  Besnier,  k  un 
traitement  antisyphilitique  d'intensit^  moyenne,  consistant  en  une 

(1)  Vw  Bulletin,  18d6,  p.  355. 
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pilule  de  protoiodure  k  5  centigr.  et  iodure  de  potassium  5.  gr.  par 
jour.  Au  bout  d'une  semaine  les  nodules  etaient  d^j^  moins  durs ;  au 
bout  de  15  jours  ils  Etaient  en  voie  de  disparition ;  quand  le  malade 
est  sorti  du  service,  apr^s  trois  semaines,  il  reslait  k  peine  quelques 
traces  de  ces  lesions  6pididymaires. 

Depuis  lors  le  traitement  a  et6  suivi  irr^gulierement.  On  pent 
constater  aujourd'hui  que  le  testicule  droit  est  parfaitement  normal 
ainsi  que  ses  annexes  ;  du  c6t^  gauche  on  peut  sentir  une  tumefaction 
tr^s  l^g^re  de  la  t^te  de  I'^pididyme,  mais  rien  qui  rappelle  les  six  ou 
huit  nodules  durs  et  pisiformes  qui  infiltraient  cet  organe.  J*ajoute 
que  r^cemment,  et  au  cours  d'un  traitement  qui  en  somme  a  ete  serieux, 
ont  apparu  des  accidents  cutanes  et  buccaux,  ainsi  qu'une  alopecie 
en  clairi^re  vraiment  intense. 

Je  conclurai  que  Taction  du  traitement  specifique  a  confirm^  le 
diagnostic  que  j'avais  port6  et  que  ce  r^sultat  montre  la  valeur  des 
signes  diff^rentiels  de  I'^pididymite  secondaire  que  je  me  suis  efforc^ 
de  mettre  en  lumi^re  dans  ma  premiere  note. 

En  outre,  par  son  Evolution  ult^rieure,  ce  cas  tend  k  rentrer  dans 
la  r^gle  qui  veut  que  cette  localisation  de  la  syphilis  appartienne  aux 
formes  graves  ou  k  manifestations  multiples. 

M.  E.  Besnier.  —  Une  r^cidive  aussi  rapide  se  fAt-elle  produite  dans 
les  lesions  cutanees  si  Ton  etii  soumis  la  malade  a  la  m^thode  des  injec- 
tions ? 

Je  pose  simplement  la  question  en  particulier  k  MM.  JuUien  et  Barth6- 
lemy,  et  quelques-unes  de  mes  observations  me  paraissent  propres  a  faire 
esp^rer  le  contraire. 

M.  Barthelemy.  —  Je  tiens  ar^pondre  a  la  question  que  notre  president 
me  fait  I'honneur  de  me  poser.  Si  je  Tai  bien  comprise,  elle  se  rapporte 
d'une  maniere  precise  a  ces  r^cidives  si  singuii^res  qui  se  montrent  chez 
des  syphilitiques  au  moment  mSme  oi!i  se  termine  une  p^riode  de  traite- 
ment antisyphilitique.  Je  me  souviens  en  effet  avoir  vu  5  ou  6  malades 
chez  lesqiiels  j'avais  institue  le  traitement  mercuriel  avec  intermittences 
m^thodiques  sans  accident  specifique  au  moment  ou  ils  commengaient  le 
traitement.  Or,  a  la  fm  de  la  p^riode  de  six  semaines  des  pilules,  ou  dans 
les  quelques  jours  qui  suivaient  la  fin  de  cette  mMication,  des  syphilides 
secondaires  se  montraient  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  (ii  ne  s'agis- 
sait  pas  d'herpes  hydrargyrique  de  la  langue). 

J'ai  ete  frappe  de  ces  cas  qui  me  troublaient  comme  m^decin,  puisque 
j'avais  cru  devoir  prescrire  le  traitement  hydrargyrique  pr^cisement  pour 
eviter  des  r^cidives  probables  et  en  rapport  avec  la  marche  et  la  p^riode  de 
cette  syphilis.  Je  r^pondais  aux  malades  inquiets  que  probablement,  sans 
ce  traitement  specifique,  les  recidives  eussent  encore  ete  plus  intenses  et 
plus  tenaces.  Ce  sent  toutefois  la  des  faits  rares  eu  egard  k  la  grande 
frequence  des  cas  de  syphilis  traites  par  les  pilules  et  par  les  frictions,  et, 
bien  que  j'aie  vu  les  injections  intra-musculaires  de  calomel  guerir  des 
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accidents  rebelles  aux  autres  modes  de  traitement  et  empdcher  les  reci- 
dives  incessantes  de  lesions,  je  n'oserais  pas  dire,  n'ayant  pas  encore  d'ex- 
perience  suflisante  pour  le  soutenir  que  ces  cas  de  recidive  ne  se  rencon- 
treront  plus  gr^ce  aux  injections  de  calomel. 

M.  JuLUEN.  —  Le  Fort  avail  remarqu^  que  I'iodure  de  potassium  em- 
ploy6  apres  le  mercure  rouvrait  les  syphiiides  secondaires  ^teintes. 

A  priori,  la  xnethode  des  injections  en  raison  de  la  petite  reserve  qu'elle 
iaisse  dans  Torganisme,  parait  devoir  mieux  que  les  autres meltre  a  labri 
des  r^cidives. 

M.  E.  Besnier. —  Voici  de  fagon  precise  I'un  des  cas  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  a  Theure  :  un  malade  est  traits  a  ma  policlinique  pour  une 
syphilis  rebelle  par  les  methodes  ordinaires  :  r^cidives  immediates  des  la 
suspension  du  traitement.  M.  Thibierge,  lors  d'une  suppl^ance,  le  soumit 
aux  injections  d'huile  grise,  et  depuis  lors,  c'est-a-dire  depuis  dix-huit 
mois,  Hen  n'a  reparu. 

M.  Le  Pileur.  —  L'huile  grise  a  mon  avis  donne  des  r^sultats  superieurs 
aux  autres  medications ;  mais,  mSme  avec  elle,  il  faut  s'attendre  a  dos 
insucc^s  en  certains  cas. 

M.  Darier. —  Pour  la  demonstration  que  je  poursuivais  de  la  nature 
specifique  de  cctte  ^pididymite,  il  etait  indiqu^  d'administrer  A  ce  malade 
le  traitement  vulgaire ;  en  presence,  des  manifest'ktions  nouvelles  je  suis 
dispose  k  le  soumettre  d^s  maintenant  a  des  injections. 


Accident  syphllitique  tertiaire  eixnulant  un  cancer ;  action  rapide 

du  traitement.  mizte. 

(Par  M.  StEEG  (delDieppe.) 
(Note  presentee  par  M.  le  D'  de  Beubbiank). 

J*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Societe  robservation  d'une  malade 
ayantsubi,  il  y  a  quatre  ans,  une  amputation  du  sein  pourtumeur,  qui 
vint  me  consulter  parce  que  deux  nouvelles  tumeurs  apparaissaient 
an  Yoisinage  de  la  cicatrice  operatoire. 

II  s'agit  d*une  femme  de  50  ans  environ,  robuste  et  d'une  bonne  santo 
generale.  Mariee  a  22  ans,  son  mari  lui  communiqua  la  syphilis  peu  de 
temps  apres.  Bile  a  eu  neanmoins  trois  filles  vigoureuses  et  bien  por- 
tantes. 

Cetle  femme  n'a  jamais  pris  centre  sa  syphilis,  que  de  I'iodure  de 
potassium;  actuellemeut  encore  elle  en  prend  d'une  fagon  presque  con- 
tinue, car  depuis  longtemps,  dit-elle,  elle  voit  tr^s  frequemment  appa- 
rattre  sur  les  avant-bras  des  taches  jaunes;  pendant  I'ete  ces  taches  se 
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monirent  a  peu  pres  tous  les  mois.  La  malade  prend  alors  de  Tiodure  de 
potassium  pendant  une  quinzaine  de  jours ;  les  taches  disparaissent  pour 
reparaftre  quelques  jours  plus  tard.  N'ayant  pu  encore  observer  moi-m6me 
ces  accidents,  je  rapporte  simpleraent  les  paroles  de  la  malade. 

En  somme,  depuis  28  ans,  cette  femme  a  ete  soumise  a  un  traitement 
iodure  presque  ininterrompu,  mais  elle  n'a  jamais  pris  de  mercure  sous 
quelque  forme  que  ce  soit. 

On  constate,  au  niveau  du  sein  droit,  rcxisience  d'une  cicatrice  Ion g^e 
de  10  centim.  environ ;  on  a  pu  enlever  la  tumeur  qui  se  trouvaii  en  ce 
point  il  y  a  quatre  ans,  en  respectant  le  mamelon  et  la  plus  g^nde  partie 
de  la  glande  mammaire.  Actuellement,  a  un  centimetre  a  peine  au-dessous 
de  la  cicatrice,  vers  la  partie  externe  de  la  glande  et  faisant  corps  avec 
elle,  je  constate  la  presence  d*une  petite  tumeur  ayant  la  forme  et  les 
dimensions  d'une  amande,  a  grand  axe  se  dirigeant  vers  Taisselle.  Cette 
tumeur  n'est  pas  nettement  circonscrite  :  ses  limites  se  perdent  dans  le 
Ussu  glandulaire;  elle  adhere  ^galcment  a  la  peau,  qui,  lorsqu'on  veut  la 
mobiliser,  prend  Taspect  classique  de  la  peau  d'orange;  elle  est  dure, 
d'une  consistance  presque  ligneuse,  non  douloureuse  spontan^ment  ni  k 
la  prcssion. 

Un  peu  au-dessus  et  plus  en  dehors,  assez  loin  de  la  glande  mammaire, 
presque  sur  la  paroi  interne  du  creux  axillaire,  existe  une  seconde  petite 
tumeur,  arrondie,  peu  apparentc  mais  tres  nette  a  la  palpation,  ayant 
environ  le  diametre  d'une  piece  de  50  centimes,  mobile  sur  le  plan  profond, 
mais  adh^rente  a  la  peau  qui  prend  aussi  a  ce  niveau  Taspect  de  la  peau 
d'orange. 

La  malade  s'est  aper^ue  de  Texistei^ce  de  ces  petites  tumeurs  il  y  a 
trois  semaines.  Elles  ont  grossi  assez  rapidement  malgr6  le  traitement 
iodur^  auquel  la  malade  s'etait  justement  soumise,  pour  les  taches  qui 
venaient  de  reparaitre  au  niveau  des  avant-bras . 

Avant  de  me  decider  a  intervenir  chirurgicalement  je  lui  fis  prendre 
deux  cuillerees  a  soupe  par  jour  d'un  sirop  ainsi  compose  : 

Biiodure  de  mercure 0.20  centigr . 

Iodure  de  potassium. .  ..^... 25    grammes. 

Sirop  simple 600  — 

Lorsque,  six  jours  apr^s  le  debut  de  ce  traitement,  la  maladie  revint 
me  voir,  il  ne  restait  plus  trace  des  deux  tumeurs. 

Trois  particularites  de  cette  observation  me  paraissent  devoir  6tre 
mises  en  relief : 

1®  Le  prompt  effet  du  traitement  mixte  d^montre  d'une  fagon  non 
douteuse  la  nature  syphilitique  des  tumeurs  que  pr^sentait  la  malade. 
Quant  k  la  tumeur  qui  fut  enlevee  chirurgicalement  ily  a  quatre  ans, 
elle  etait  tr^s  certainement  de  m^me  origine ;  or,  bien  que  la  malade 
n  ait  jamais  dissimule  sa  syphilis,  tous  les  mcdecins  consult^s  s  y 
tromperent  et  port^rent  le  diagnostic  de  cancer ;  Tintervention  fut 
propos^e  et  pratiqu^e  par  un  chirurgien  tr^s  distingu^  des  hdpitaux 
de  Paris. 
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2^  II  s'est  fait  l^une r^cidive locale^  dans le champ operaioire m6ine 
d*uii  accident  syphilitique  tertiaire.  Ce  fait  ne  pouvait  que  contribuer 
k  ^garer  encore  le  diagnostic  et  k  faire  subir  k  la  malade  une  opera- 
tion inutile. 

3*"  Enfin  il  faut  remarquer  ici  le  manque  absolu  d'action  de  Tiodure 
de  potassium  sur  des  accidents  tertiaires,  et^en  revanche  Tinfluence 
si  prompte  du  traitement  mixte. 


Ulc^res  'axtnamites. 

Par  MM.  Gaucheb  et  Touvenaint. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  est  kg6  de 
45  ans. 

Dans  ses  antecedents,  on  ne  releve  que  la  syphilis,  contractde  ii  y  a 
23  ans  et  qui  fut  d'ailleurs  benigne. 

M.  X...  a  quitte  la  France  en  1873  pour  se  rendre  an  Japon  oil  il  est 
reste  6  ans.  De  1878  a  1880,  sejour  en  France. 

En  1880,  depart  pour  Tahiti.  Sejour  de  3  ans  dans  cette  contree. 

De  Tahiti,  M.  X...  est  parti  pour  la  Gochinchine  oii  il  est  arrive  en 
decembre  1883. 

Pendant  les  trois  premieres  annees  de  sejour,  il  a  bien  supporte  le 
climat. 

En  1887,  il  a  ^te  atteint  aux  deux  jambes  de  nombreux  furoncles  qui 
devenaient  le  point  de  depart  de  vastes  plaies  qu'aucun  traitement  ne 
parvint  k  guerir  compietement.  II  y  avail  des  ameliorations  momentanees, 
puis  de  nouveaux  furoncles  apparaissaient  et  de  nouvelles  plaies  sc  for- 
maient. 

Ces  plaies  revetaienl  toutes  le  caractere  de  Tulcere  annamite  avec  son 
aspect  caracteristique  et  son  peu  de  tendance  a  la  cicatrisation. 

Apr^s  deux  sejours  aux  hdpitaux  militaires  de  My4,ho  et  de  Salfgon,  le 
Gonseil  de  sante  decida  le  rapatriement  de  M.  X...,  en  juin  1888.  II  y  avait 
alors  pres  de  12  mois  que  raffection  avait  debute. 

Des  les  premiers  jours  de  la  traversee,  une  amelioration  sensible  se 
nianifesla,  les  plaies  se  fermerent  peu  a  peu  successivement  et  a  Tarrivee 
a  Toulon,  en  juillet  1888,  il  ne  restnit  plus  qu'une  toute  petite  ulceration 
de  la  dimension  d'une  lentille^  qui  se  ferma  dans  Tespace  de  vingt  d  trente 
Jours. 

A  son  retour  en  France  en  1888,  M.  X...,  ne  suivit  aucun  traitement;  il 
se  contenta  d'aller  faire  une  cure  d'air  et  de  raisin  a  Vevey,  sur  les  bords 
du  lac  de  Geneve. 

Apres  quatre  mois  de  sejour  en  France,  M.  X...,  est  nomme  fonctionnaire 
dans  rindc. 

Au  debut  de  son  sejour  a  Pondichery,  quelques  petits  furoncles  de  la 
m^me  nature  que  ceux  qu*il  avait  eus  en  Gochinchine  apparaissent;  mais 
les  plaies  etaient  peu  elendues  et  se  fermaient  rapidement. 

SBBMATOLOOIB.  —  7*  ANViB.  S 
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Au  bout  de  quelques  mois,  ces  accidents  disparurent  compl^tement  et 
ne  se  reproduisirent  pas  pendant  le  s^jour  de  deux  ans  et  demi  que  M.  X... 
fit  dans  rinde. 

Rentr^  en  France  en  juillet  1891,  M.  X...,  fit  une  saison  k  Vichy ;  sa  sant^ 
^tait  4  cette  ^poque  excellente. 

En  mars  1892,  il  repart  pour  la  Cochinchine  et  pendant  deux  ans  n*a 
rien  de  particulier. 

Au  mois  de  juin  1894,  les  furoncles  commencent  4  r^apparattre  aux 
membres  inf^rieurs  en  assez  grand  nombre,  et,  depuis  cette  6poque,  soil 
depuis  dix-huit  mois,  les  ulceres  n'on^  pas  disparu.  Des  ameliorations 
temporaires  ont  ^t^  obtenues,  mais  des  rechutes  survenaient ;  la  ^u^rison 
semblant  impossible,  M.  X...,  se  d^cida  4  quitter  la  Cochinchine  et  le  7  sep- 
tembre  1895,  il  s'embarqua  4  SaYgon.  A  bord,  durant  la  travers^e,  I'^tat 
des  plaies  ne  se  modifia  pas,  malgr^  des  soins  constants  et  M.  X...,  arriva 
4  Paris. 

Le  D*"  Touvenaint  vit  le  malade  pour  la  premiere  fois  le  19  octobre.  II 
existait  k  ce  moment  une  huitaine  d'ulc^rations  :  trois  petites  a  la  jambe 
droite  et  cinq  a  la  jambe  gauche,  dont  deux  particuliSrement  importantes. 
L*une,  situ^e  la  partie  ant^rieure  de  la  jambe,  vers  la  partie  moyenne  et 
qui  subsiste  encore  aujourd'hui,  avait  alors  3  centim.  de  diam^tre.  L'autre, 
beaucoup  plus  profonde,  situee  au-dessus  de  la  mall^ole  externe,  n*avait 
que  2  centim.  de  diam^tre,  mais  avait  un  tr^s  mauvais  aspect.  Une  analyse 
d'urines  faite  k  ce  moment  donna  des  r^sultats  n^gatifs  au  point  de  vue  de 
la  presence  du  sucre  et  de  Talbumine. 

M.  X...  ayant  mis  le  D''  Touvenaint  au  courant  des  divers  traitements 
qu'on  lui  avait  fait  suivre  et  lui  ayant  dit  que  toutes  les  mibstances  caus- 
tiques  et  irritantes  aggravaieiit  le  mal,  le  D'  Touvenaint  soumit  le  malade 
au  traitement  suivant  :  matin  et  soir,  pulverisation  de  trois  quarts  d'heure 
avec  de  Teau  bouillie.  Pansements  humides  avec  de  la  tarlatane  st^rilis^e 
trempee  dans  Teau  bouillie. 

Ce  traitement  fut  continue  r^guli^rement  chaque  jour,  et  sous  son 
influence  une  amelioration  tr^s  notable  se  produisit.  Toutes  les  ulcerations 
de  petite  dimension  se  fermdrent  et  les  deux  grandes  subirent  un  progr^s 
tres  net ;  le  fond  de  la  plaie  se  d^tergea  peu  k  pen,  le  bourgeonnement  se 
fit  normnlement,  les  plaies  se  combl^rent  compl^tement  et  se  retrecirent 
de  plus  en  plus. 

Mais  vers  le  10  d^cembre,  alors  que  Tulceration  situde  pr^s  de  la  mal- 
leole  continuait  a  marcher  vers  la  cicatrisation,  rulc^ration  superieure 
resta  stationnaire  ne  faisant  plus  aucun  progres  en  bien. 

Le  17  d^cembre,  I'ulceration  inferieure  etait  presque  ferm^e,  mais  la 
superieure  continuait  k  rester  stationnaire.  C'est  alors  que,  pour  activer  la 
guerison  et  hesitant  sur  la  medication  topique  k  employer  le  D**  Touve- 
naint pria  M.  le  D'  Gaucher  de  venir  voir  le  malade  avec  lui. 

M.  Gaucher,  en  raison  des  antecedents  S3rphilitiques  du  malade,  pensa 
qu'il  pourrait  bien  s'agir  d*une  gomme  et  voulut  commencer  par  essayer 
le  traitement  speciflque.  Le  malade  prit  alors  2  pilules  de  sublime  de 
0  gr.  01  et  4  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour  et  appliqua  sur  la 
plaie  des  rondelles  d'empUtre  de  Vigo. 
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Huit  jours  apr^s-^Ie  d^but  de  ce  traitement,  la  pldie  ayant  perdu  soil  bel* 
aspect  et  iendant  a  augmenter,  TempMire  de  Vigo  fut  remplac^  pa^  d^ 
la  pommade  aii  .calomel.  Le  resultat  obtenu'fut  d^sastreux  et  rulc^ratioa 
augmenta  ires,  noiablemedt ;  en  mtoe  temps  des  douleurs  apparurent: 

M.  Gaucher  revit  le  malade  le  3  jaovier  et  constata  une  aggravation  trSs 
nette  des  lesions.  Toutes  les  petites  ulcerations  ^taient  cicatrisees  ou  e|i 
wie  de  cicatrisation,  mais  Tulc^ration  principale  avait  alors  une  forme 
elliptique  et  mesurait  6  centim.  dans  son  grand  axe  et  5  centim.  dans  son 
petit  axe. 

Au  pourtour  de  la  pl^ie  uiie  rongeur  vive  avait  apparu  et  en  pressant  sur 
nn  des  cdt^s  de  la  plaie,  M.  Gaucher  fit  sortir  du  pus  venant  de  la  pro- 
fondeur ;  on  put  alors  constater  que  hi  peau  ^tait  d^coll^e  sur  une  assez 
grande  ^tendue. 

If.  Gaucher  prescrivit  alors  la  cessation  du  traitement  sp^cifique  ;  il  fit 
badigeonner  la  plaie  avec  de  la  teinture  d*alo^s,  fit  faire  des  pansements 
k  Teau  boriqu^e  et  prescrivit  le  decubitus  horizontal  permanent. 

Ge  nouveau  traitement  ne  r^ussit  pas  mieux ;  le  malade  en  soufTrit 
beaucoup  et,  quand  le  D**  Touvenaint  le  revit  le  6  Janvier,  il  constata  que 
Tnlo^raiion  avait  encore  gagn^  du  terrain  et  il  fit  sortir  encore  du  pus.  par 
la  pression. 

11  fit  cesser  alors  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'alo^s  et  fit  reprendt*e 
les  pansemieiils  a  I'eau  bouillie  simple.  Les  douleurs  cess^rent  et  le  malade 
declara  sc  trouver  mieux  depuis  la  reprise  de  ce  traitement  qui  avait  si 
bien  r^nssi  au  d^but,  durant  deux  mois. 

D*aprds  cette  observation,  on  peut  synth^tiser  de  la  mani^re  sui- 
vante  V&oolution  de  Vulcbre  annsimite  : 

La  lesion  debute  par  une  nodosity  inflammatoire,  suppurative,  res- , 
semblant  k  une  gomme  cutan^e  ou  a  un  furoncle  :  quand  la  collection 
s'ouvre,  on  peut  en  faire  sortir,  par  la  pression,  un  bourbillon. 

L'oavertare  est  suivie  d'nne  ulceration,  qui  s'accroit  progressive- 
ment  en  surface.  Les  bords  de  Tulceration  sont  durs  et  calleux  ;  le 
food  est  bourgeonnant,  irr^gulier,  convert  d'une  suppuration  plus  ou 
noins  dpaisse.  Quand  Tulc^re  devient  envahissant,les  bords  se  decol- 
Imit,  des  clapiers  se  forment  dans  la  profondeur ,  desquels  on  fait  sortir, 
par  la  pression  en  masse,  un  pus  ^pais  ressemblant  k  celui  du  furoncle. 

Dans  le  cas'  actuel,  aucun  traitement  actif  ne  paratt  avoir  eu  d'in- 
fluence  sur  la  cicatrisation.  Les  pulverisations  et  les  pansements 
humides  aseptiques  sont  les  moyens  qui  ont  donn^  les  meilleurs 
rdsoltats.  * 

i^es  ulc^res  peuvent  se  cicatriser  seuls  ou  sous  Tinfluence  adju- 
vante  des  pansements  aseptiqites.  La  cicatrice  est  alors  pigmentee,. 
semblable  k  la  cicatrice  d'une  gomme  syphilitique. 

Les  irritants  et  les  caustiques  quels  qu'ils  soient  ont  donn^  de  mau- 
vais  r^soltats.  La  teinture  d*iode,  le  nitrate  d*argent,  la  teinture 
d'alod8,les  empl&tres  et  les  pommades  divers,  employes  par  d'autres, 
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avant  nous,ou  parnous-m^me,ont  plutdt  aggrav^  lea  l^ions.Cepen- 
^  dant,  si  Tulcere  ne  retrograde  pas,  et  surtout  8*il  tend  a  s'^ieodre, 
nous  avons  Tintention  de  le  traiter  par  la  cauterisation  ign^e. 

Relativement  aux  causes  de  TulcSre  annamite,  nous  sommes  encore 
dans  une  ignorance  absolue.  On  a  incrimine  Feaii  des  rizi^res,  et 
comme  les  ulc^res  r^gnent  aux  jambes  on  a  pens^  que  Finoculation  se 
faisait  directement  en  marchant  dans  les  rizi^res.  Or  notre  malade  est 
un  fonctionnaire  civil  qui  n'a  jamais  ^i&  dans  les  rizi^res.  . 

La  nature  parasitaire  de  raffection  paratt  hors  de  doute,  mais  les 
recherches  bact^riologiques  sont  particulidrement  difliciles  sur  ces 
ulc^res  qui  peuvent  ^tre  le  si^ge  d*une  foule  d'infections  secondaires. 
Cependant  nous  aliens  entreprendre,  avec  le  concours  de  mon  interne 
M.  Claude,  des  recherches  dans  ce  sens  et  nous  les  commaniquerons 
ulterieurement  k  la  Society,  si  nous  obtenons  un  r^sultat  positif. 

En  terminant.  nous  soliicitons  Tavis  de  nos  confreres,  relativement 
au  traitement  qu*il  convientde  faire  suivre  k  *  notre  malade. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  II  est  certain  que  la  ressemblance  avec  une  g^mme 

ulc^r^e  est  surprenante. 

• 

M.  Du  Castel.  —  La  couronne  de  vesico-pustules  que  i^on  voit  en  ge- 
neral dans  les  ulc^res  des  pays  chauds  manque  ici  totalement. 

M.  Gaucher.  —  J*ai  proclam^,  tout  le  premier,  la  ressemblance  decette 
Idsion  avec  une  gomme  ;  mais,  je  le  r^p^te,  le  traitement  sp^cifique  n'a 
fait  qu'aggraver  la  lesion  ;  je  tiens  done  le  diagnostic  d'ulc^re  annamite 
pour  bien  etabli,  d'autant  plus  que  c'est  la  deuxi^me  r^cidive  et  que  le 
diagnostic  initial  avait  6i6  pose  par  des  mMecins  trSs  competents  en  ce 
genre  d'eruptions. 

M.  T.ENNEsoN.  —  Le  traitement  sp^ciOque  tel  qu'il  a  6ie  fait  ici  me 
paraft  insuflisant ;  le  mercure  et  Tiodure  ont  ^t^  employes  successivemetUy 
ce  qui  ne  saurait  suflire;  de  plus,  il  y  faut  joindre  le  repos  absolu. 

M.  Gaucher.  —  Le  mercure  et  I'iodure  de  potassium  ont  ^t^  employes 
simultarUmefU. 

M.  Fbulard.  —  Le  repos  complet  au  lit,  la  jambe  ^levee  est  un  <^iement 
indispensable  de  gudrison.  Je  me  souviens  a  cet  ^gard  avoir  observe, 
voil4  deja  plusieurs  ann^es,  un  fait  instructif  qui  peut  se  r^sumer  en 
quelques  mots.  Une  jeune  fille  de  17  ans  portait  aubas  de  la  jambe  gauche, 
cinq  centimetres  environ  au-dessus  du  cou-  de-pied  et  d  la  face  interne  du 
membre  une  ulceration  plus  grande  qu*une  piece  de  cinq  francs  en  argent, 
peu  profonde,  A  fond  rouge  terne,  A  bords  calleux  un  peu  releves,  et  durant 
depuis  deja  de  longs  mois.  J^essayai  divers  traitements,  occlusion  avec 
des  bandelettes,  poudre  de  carbonate  de  fer,  d'iodoforme,  scarifications 
des  bords  de  lulc^re,  sans  obtenir  de  r^sultat  appreciable,  la  jeune  malade 
refusant  absolument  de  prendre  le  lit :  c'etait  une  ulceration  d'ailleurs  pas 
douloureuse  et  absolument  atone ;  ii  n'y  avait  pas  de  varices  externes,  pas 
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<le  tuberculose,  pas  d'h^r^dit^  syphilitique.  (J'ajoute  k  cet  6gard  quie  les 
parenis  de  cette  jeune  fille  devinrent  dans  la  suite  syphilitiques.)  Apr^s 
plusieurs  mois  d'essais  infruclueux,  la  jeune  malade  consentitenfin  a  s'aliter. 
Je  fis  faire  alors,  comme  seul  traitement,  chaque  jour,  irois  pulverisations 
d'une  demi-heure  de  duree  au  moyen  d'un  grand  pulv^risateur  k  vapeur  et 
avec  de  Teau  boriquee  ou  ph^niqu^e  faible. 

Au  bout  de  deux  mois  cette  ulceration  s*etait  r^duite  aux  dimensions 
de  un  demi-centim^tre.  Les  Cdtes  du  nouvel  an  approchant,  la  malade 
malgre  mon  avis  et  croyant  sa  guerison  assur^e  voulut  se  lever  et  marcher. 
Moins  de  quinze  jours  apr^s,  le  travail  de  cicatrisation  s*etait  d^chire 
comme  un  veritable  tissu  sur  lequel  on  aurait  tire  et  Tulcere  avait  repris 
ses  dimensions  premieres.  Plusieurs  semaines  apr^s,  la  malade  voulut 
bien  de  nouveau  se  remettre  au  lit,  y  rester  les  deux  mois  necessaires  pour 
obtenir  la  cicatrisation  complete,  plus  quinze  jours  pour  donner  k  la 
cicatrice  une  resistance  n^cessaire,  et  ne  mettre  le  pied  a  terre  que  la 
jambe  serree  par  unbas  elastique.  La  guerison  fut  definitive;  je  revois  cette 
personne  devenue  aujourd'hui  mere  de  famille  et  la  guerison  s'est  main- 
ienue  :  vraisemblablement  il  y  avait  des  varices  internes. 

Les  meilleurs  topiques  sans  le  repos  n*obtiendront  pas  de  r^sultat;  le 
repos  avec  Teau  bouillie  suilit  souvent,  comme  je  Tai  observe  encore  dans 
deux  cas. 

Dans  ce  cas  particulier  je  voudrais  que  le  traitement  par  le  repos  et 
un  panseraent  simple  (di  applique  avant  de.revenir  s'il  y  a  lieu^  ce  que  je 
ne  pense  pas,  au  traitement  specifique. 

M.  E.  Bbsnier.  —  Je  snis,  je  Tavoue,  mal  convaincu  ici  de  VannanUsme, 
Je  voudrais  voir  reprendre  le  traitement  mixte  avec  repos  absolu  et  dSva- 
tion  conskUrable  du  membre  malade. 

M.  Baethelbmy.  -^  Je  suis  frappe  chez  le  malade  de  M.  Gaucher  du 
mauvais  etat  general,  obesite,  aspect  fatigue,  varices,  etat  qui  ferait 
penser  qu'il  y  a  peut-etre  de  la  glycosurie.  Mais  je  n'insiste  pas  et  ne 
discute  pas  le  diagnostic  d*ulcdre  annamite.  J*en  ai  vu  sieger  dans  les  m^mes 
points  de  la  jambe  mais  bien  plus  superficiels,  ce  qui  ferait  penser  que  la 
syphilis  et  surtout  les  varices  ne  sont  pas  ici  etrang^res  a  Tintensite  des 
lesions.  Le  cas  que  j'ai  soigne  a  eie  gueri  en  six  semaines,  bien  qu*il  durki 
depuis  plusieurs  mois,  par  les  bains,  le  repos  et  la  compression,  et  par 
rapplication  du  sous-carbonate  de  fer.  Une  fois  tons  les  quatre  jours, 
apres  le  bain  et  avant  in  poudre,  je  touchais  avec  le  perchlorure  de  fer, 
solution  au  quinzieme;  Tulc^re  etait  plus  rose,  plus  ovalaire,  plus  superfi- 
cielque  celui*ci. 


Dermatite  ezfoliante  g6n6rali86e  d'origine  mercurielle  ? 

Par  M.  A.  Fournibb. 

Je  vous  presente  un  malade  qui  est  un  ancien  psoriasique  ;  il  s*agit 
d*UQ  infirmier  qui,  employe  ^la  desinfection,  a  vu  survenir  brusque- 
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meni^  il  jr  a  qaelqoes  jours,  cette  ^rjthrodermie  gte^ralis^e  et  des- 
qfiAfnatiTe.  Comine  cet  homme  emploie  coDtinueUemeDt  le  mercure, 
qa*il  vii  poor  ainsi  dire  dans  ttoe  ba^  de  aoblim^,  ne  peut-on  se 
poser  ici  la  qaestion  de  savoir  8*il  ne  s'agit  pas  d'une  veritable 
hydrargyrie  ? 
Je  demande  &  la  Soci^  de  vouloir  bien  me  donner  son  avis. 

M.  DC  DeuRNAiiN.  —  Comme  M.  Fournier,  j*attribue  cette  Eruption  k 
rinfliience  merourielle.  Je  viens  de  voir  un  malade  qui,  atteint  d^abord 
d'une  (!*njption  scarlatinirorroe,  eut  peu  &  peu  une  veritable  dermite  exfo- 
liante.  Quclque  lemps  auparavant  on  lui  avait  fait  des  frictions  mercu- 
riolleii. 

M.  DnoCQ.  —  Le  cas  me  paratt  dMnterpr^tation  delicate :  il  faut  noter 
quo  cet  homme  cHt  expos^  depuis  longtemps  aux  vapeurs  de  sublim^.  Or, 
dans  Icd  faitH  clansiqucfl,  c'est  d'ordinaire  tr^s  peu  de  temps  apr^s  raction 
toxique  quo  ne  manifeste  ladermatose.  De  plus,  il  ft*y  a  pas  ici  de  stomatite 

D*autre  port,  le  diagnostic  de  dermatite  exfoliante  primitive  ne  saurait 
dtre  adopts,  puisqu'il  existait  un  psoriasis  ant^rieur;  il  semblerait  done 
plus  logique  d*ndmettre  une  poussde  d'herp^tide  exfoliative  cutan^e  ent^e 
Bur  un  ancien  psoriasis. 

M.  B.  BisNiiR.  —  II  est  impossible  de  ne  pas  suspecter  le  mercure, 
quoiquo,  d'ordinaire,  les  manifestations  se  montrent  d^s  le  premier  choc 
toxique.  Cola,  sans  prt^judice  des  autres  objections,  telies  que  Texistence 
d'un  psoria.<4i8  anl^rieur,  et  celle  tir^e  de  Taspect  de  T^ruption  aux  pieds 
qui  tendrait  A  faire  rapprocher  ce  cas  des  grandes  erythrodennies  exfo- 
liantes. 

M.  BahthiIlkmy.  ->  Bvidemment  on  ne  peut  se  prononcer  d*une  mani^re 
ferme  sans  suivre  un  pareil  malade.  Je  desire  seulement  rdpondre  a  mon 
ami  le  Df  Brocq  et  A  notre  honor^  president  M.  Besoier  que  le  diagnostic 
d*hydragyrio  me  selnble  exact  ici.  U  ne  sufTitpas  pour  le  rejeter  de  dire  qne 
les  gencives  ne  sont  pas  int^ress^es.  J'ai  vii  des  hydrargyries  culanees 
inoontestables  survenir  avec  Tintegrit^  des  gencives.  De  plus,  si  on  peut 
Jiiger  du  mercure  par  ce  qui  a  lieu  pour  Tiodure,  je  rappelierai  qu*il  peut 
y  avoir  des  U^sions  culanees  iodiques  chet  des  sujets  qui  prennent  Tiodare 
de  potassium  depuis  longtemps  et  qui  semblent  le  bien  supporter  qaand 
tout  ^  ooup,  sans  raison  apparente,  Tiodisme  cutane  apparalt.  II  peat 
en  *tre  de  m^me  pour  Thydragyrie  et  pour  le  mercure. 

M.  BaocQ.  —  Cela  est  vrai ;  aussi  n'ai-je  fait  qu  envisager  la  grtmtU 
fttnjfYrite  d^a  cm;  k  <x)to,  il  y  a  place  pour  les   excepUons  dont  parte 

M.  Barth('lomv, 
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Dennatite  chronlcnie  exiollante  bdnigne  ou  ArytMiue 

pr^myoosique, 

Far  M.  Daitlos. 

Je  Yous  pr^sente  un  malade  de  63  ans,  aiteini  d'une  ^rythrodermie 
exfoliante  doni  Thistoire  peut  se  r^sumer  ainsi : 

Debut  il  y  a  quatre  ans.  Pendant  plus  de  trois  ans,  affection  limit^e  au 
scrotum  et  simplement  caract^ris^e  par  de  la  i%ugeur,  du  pri^rit  et  tr^s 
passag^rement  un  peu  de  suintement.  Au  mois  de  raai  dernier,  sans  cause 
appr^iable,  extension  aux  parties  voisines  du  scrotum  et  en  Tespace  de 
cinq  mois  generalisation  de  la  maladie.  Pendant  cette  p^riode  d'extension 
le  malade  dit  avoir  ^prouve  de  frequents  acc^s  de  fi^vre  vesp^rale,  un 
prurit  intense  qui  empSchait  le  sommeil  et  temporairement,  sur  les  parties 
r^cemment  envahies  par  la  rongeur,  une  tumefaction  oedemateuse.  Au 
moment  de  Fentree  la  rongeur  etait  absolument  generate,  d*une  teinte 
sombre,  ou  mdme  violacee  sur  les  mains  et  les  membres  inferieurs.  La 
peau  se  montrait  partout  couverte  de  larges  ecailles,  minces,  lamelleuses, 
etagees  et  separees  par  des  siilons  curvilignes  k  courbes  paralieies,  d'oi^ 
resultait  sur  les  cuisses  et  la  face  dorsale  des  mains  un  aspect  compa- 
rable a  celui  des  ecailles  d'acier  qui  consUtuent  certaines  armures.  En 
certains  points,  notamment  a  Tabdomen,  sur  les  reins,  au-dessus  des 
coudes  et  des  genoux,  la  peau,  trop  grande  pour  les  parties  recouvertes, 
retombait  en  plis  paralieies.  Pris  entre  les  doig^s,  ces  plis  montraient  un 
leger  epaississement  par  infiltration  dermique.  Par  centre,  k  la  face  la 
peau  paraissait  plut6t  trop  courte  et  Ton  constatait  aux  paupi^res  infe* 
rieures  un  leger  degre  d'ectropion.  Tumefaction  semi-cedemateuse  de 
Textremite  des  doigts ;  chute  partielle  des  polls  de  la  barbe  et  des  che-> 
▼eax,  integrite  des  ongles.  A  noter  aussi  un  tr^s  leger  degre  de  suintement 
par  fissures  intersquameuses  k  la  face  posterieure  du  cou,  sous  les  aisselles 
etaux  aines.  Enfm,  comma  phenomene  important,  un  engorgement  poly- 
gangiionnaire  indolore  et*aphlegmasique  dans  toutes  les  regions  acces* 
sibles  :  aine,  aisselle,  epitrochlee,  region  cervicale,  etc.       * 

L'etat  general  etait  assez  bon,  bien  que  le  malade  dtt  avoir  beaucoup 
jnaigri.  Persistance  d^un  haut  degre  de  prurit,  appetit  presque  nuL  Aucune 
lesion  viscerale.  Pas  de  sucre  ou  d'albumine  dans  Turine.  Kien  sur 
les  muqueuses. 

Aujourd'hui,  apr^s  trois  semaines  de  sejour  k  ThApital,  on  constate  les 
cbangements  suivants :  L'appetit  s'est  releve,  le  malade  mange  et 
engraisse,  aussi  les  plis  et  la  laxite  cutanes  signales  plus  haut  ont-ils 
presque  disparu.  Le  prurit  est  diminue ;  l'etat  general  excellent,  et  gr^ce 
a  des  applications  quotidiennes  de  vaseline  le  suintement  et  I'exfoliation 
ont  cesse.  La  rongeur  seule  persiste  dans  toute  son  intensite,  il  semble 
meme  que  depuis  quelques  jours  sa  teinte  sombre  et  violacee  soit  devenue 
plus  intense.  Dans  les  parties  dedives  la  coloration  tourne  presque  au 
noir.  Les  engorgements  ganglion naires  ne  se  sont  pas  modifies.  A  plu  • 
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sieurs  reprises^nous  avons  constats  sur  divers  points  du  corps  et  de  la 
tdie  des  plaques  d'cDdeme  passager  dont  la  cause  nous  echappe. 

En  presence  de  ces  signes,  le  diagnostic  symptomatique  est  ^vi- 
demment  celui  d'^rythrodermie  exfoli^nte  primitive  chronique.  Ceci 
pos^,  il  ne  saurait  s'agir  d'un  pityriasis  rubra  chronique  (type  Hebra) 
car  outre  Tdvolulion,  le  caract^re  largement  foiiac^  et  non  pityriasique 
jdes  squames,  le  suintement  frequent,  la  laxity  de  la  peau  ne  legiti- 
meraient  pas  cette  mani^re  de  voir.  II  est  plus  diflicile  de  decider  si 
Ton  est  en  presence  d*une  dermatite  b^nigne  ou  d'un  4ryth^me  pr^- 
mycosique.  En  faveur  de  la  premiere  opinion  milite  le  bon  ^tat  g^n^ 
ral  et  Tabsence  sur  la  peau  de  tumeur  ou  d'infiltration  suspecte;  en 
faveur  de  la  seconde,  Tintensit^  de  Tengorgement  ganglionnaire.  En 
somme,  un  diagnostic  ferme,  bas^surla  seule  observation  clinique,  ne 
nous  paratt  possible  que  par  revolution  ult^rieure.  Dans  ces  condi- 
tions nous  avons  pens^  qu'un  examen  biopsique  pourrait  fixer  notre 
incertitude  etnous  avons  pri^  M.  Leredde  de.s'en  charger.  Le  r^sul- 
tat  de  cette  tentative  n'a  pas  ^te  aussi  d^cisif  que  nous  Tesp^rions. 
M.  Leredde  croit  simplement  k  la  possibility  d'une  infiltration  myco- 
sique;  toutefois,  en  fte  plagant  k  ce  point  de  vue,  Texamen  du  sang  et 
celui  des  coupes  n'aura  pas  ^t^  inutile  car  il  a  r^v^l^  deux  particularit^s 
fort int^ressantes.  Ily  a  dans  le  sangpar  millimetre  cube  5,200,000  gloi 
bules  rouges  et  17,125  globules  blancsc'est-a-dire  uneleucocytoseassez 
intense.  Si  Thypoth^se  d'un  eryth^me  premycosique  se  confirme  et 
si  la  leucocytose  augmente,  ce  cas  sera  peut-^tre  une  forme  de  transi- 
tion entre  le  mycosis  et  la  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi. 
En  outre,  Texamen  des  coupes  et  celui  du  sang  ont  montre  Texistence 
d*un  nombre  absolument  anormal  de  cellules  iosenophiles.  On  sait 
quelle  importance  diagnostique  on  a  r^cemment  attribute  k  ces  61^* 
ments  envisages  comme  caract^ristiques  de  la  maladie  de  Duhring. 
Dans  le  cas  actuel  il  ne  saurait  etre  question  de  cette  dermatose,  aussi 
la  presence  d^  ces  elements  ^osinophiles  en  quantity  a-t-elle  th^ori- 
quement  un  certain  int^ret. 

£tude  histologique  du  malade  prSsenU  par  M,  Dardos,  par  M.  Leredde. 

Les  lesions  dermiques  dependent  essentiellement  du  syst^me  sanguin. 
Toutes  les  cavites  vasculaires,  en  dehors  des  lymphatiques,  sent  dilat^es ; 
c'est  autour  d'elles  que  se  forment  des  amas  cellulaires,  plus  volumineux 
et  moins  serr^s  dans  le  tissu  l&che  du  corps  papillaire,  plus  petits  et  plus 
denses  dans  la  profondeur. 

Ces  amas  s'etendent  dans  \e^  papilles,  tr^s  allong^es,  leg^rement 
class^es,  et  s*etalent  au  niveau  du  r^seau  sous-papillaire,  en  restant  g^n^- 
ralement  distincts  les  uns  des  autres :  c*est  dire  que  I'infiltration  cellulaire 
n*est  pas  tr6s  intense  en  ce  point,  non  plus  qu'ailleurs  du  reste,  et  on 
comprend  alnsi  (*epaississement  mod^re  de  la  peau,  constate  k  Texamen 
clinique. 


S|!ANGE   DU  9  JANVIER   1896  25 

Comment,  de  quelles  cellules  sont  constitutes  ces  amas,  qui  se  forment 
Illume  le  long  des  arterioles  ? 

Autour  du  vaisseau  sanguin  le  tissu  est  l^che,  il  existe  un  oed^fne  qui 
dissocie  les  fibres  conjonctives,  les  6miette  et  forme  ainsi  un  reticulum 
qu'il  est  facile  de  constater.  Les  noyaux  qu'on  y  trouve  sont,  les  uns  des 
noyaux  de  cellules  fixes,  les  autres  des  noyaux  leucocytiques. 

Mais,  en  outre,  on  y  trouve  des  mastzellen  nombreuses,  que  nous 
retrouverons  abondantes  ^galement  k  distance  des  vaisseaux. 

Jusqu'ici,  en  somme,  rien  ne  distingue  au  point  de  vue  cylologique  ces 
lesions  de  celles  du  mycosis  fongoYde.  Comme  dans  celui-ci,  on  pent 
rencontrer  en  quelques  points  des  piasmazellen. 

II  faut  remarquer  toutefois  que  dans  le  mycosis,  les  papilles  sont  en 
general  moins  int^ress^es  qu'eiles  ne  le  sont  dans  le  cas  actuel,  k  la 
periode  ou  I'infiUration  p^rivasculaire  est  encore  plus  marquee. 

Mais  j'attache  beaucoup  plus  d'importance,  au  point  de  vue  difT^rentiel, 
k  la  presence  constante  dans  tous  les  foyers  cellulaires  de  cellules  ^osi- 
Dophiles  parfois  tr^s  nombreuses ;  dans  le  champ  du  microscope,  autour 
des  vaisseaux,  k  un  fort  grossissement  on  en  voit  tdujours  de  5  a  18.  Ces 
dements  peuvent  se  rencontrer  k  I'occasion  dans  le  mycosis,  mais  en 
Ires  petit  nombre,  dans  quelques  points  seulement,  et  a  ce  que  j  ai  vu 
dans  les  seuls  cas  oii  il  y  a  diap^d^se  polynucl^aire.  Ici  c'est  bien  different. 
On  les  trouve  partout  dans  la  profondeur  du  derme  comme  k  la  surface, 
et  nuUe  part  on  ne  voit  de  leucocytes  polynucl^aires  non  ^osinophiies  en 
diap^d^se. 

Dans  le  corps  papillaire,  et  moins  souvent  dans  la  profondeur,  on  trouve 
des  amas  de  pigment  ocre  a  gros  grains,  groupSs  les  uns  aupr^s  des 
autres,  ayant  la  forme  de  cellules  dont  le  protoplasma  et  le  noyau  avaient 
disparo.  Ces  amas  ont  des  prolongements  multiples,  ramifies,  comme  s'ils 
provenaient  des  mastzellen.  En  d^rivent-ils?  Le  fait  actuel  ne  peut  servir 
qu'a  poser  une  question  et  non  k  la  r^soudre.  Parfois,  ils  prennent  par  la 
thionine  une  couleur  verd^tre,  les  granulations  basiques  des  mastzellen 
se  colorant  en  violet,  parfois  ils  se  groupent  autour  d*un  noyau  tr^s  peu 
colorable.  En  tous  cas,  il  est  Evident  qu'ils  ne  proviennent  pas  des  4osi- 
QophilesT 

Bien  qu'on  ne  puisse  trouver  nuUe  part  de  karyokin^se,  il  semble  Evident 
qn'en  certains  points  les  cellules  endoth^liales  des  capillaires  et  des  vesi- 
cates sont  multipliees,  dies  forment  quelquefois  des  couches  superposdes, 
sans  que  le  calibre  soit  retr^ci,  au  contraire,  j*ai  dejd  fait  remarquer  qu'il 
etait  toujours  eiargi. 

Dans  le  tissu  conjonctif,  a  distance  des  vaisseaux,  les  cellules  fixes  sont 
certainement  multipliees. 

Les  papilles  hypertrophiees  atteignent  parfois  le  niveau  de  la  partie 
sup^rieure  du  corps  muqueux;  mais,  entre  elles,  T^piderme  s 'hypertrophic 
aussi,  et  ses  prolongements  pdn^trent  profond^ment  le  derme.  Les 
elements  du  corps  muqueux  ne  sont  pas  alt^res,  scmble-t'il;  le  stratum 
granulosum  a  disparu,  est  remplac^  par  un  lit  de  cellules  plates  ayant 
conserve  leur  noyau  a  protoplasma  homogene  et  qui  forment  la  couche 
comee  en  se  fusionnant  entre  elles.  Les  lamelles  en  exfoliation  conservent 
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des  noyaux  en  forme  de  (fros  bAtonneis  couches  parail^lemeni  k  la  surface 

cutaa^e. 

'    On  irouve  quelques  lymphocytes  en  migration  dans  I'^piderme,  mais 

jamais  d'^osinophiies. 

En  somme,  ii  s*agit  ik  de  lesions  qui  ont  une  certaine  analogie  avec 
ceiles  du  mycosis,  mais  en  difl(&rent  par  la  presence  en  nombre  abondant 
do  cellules  ^osinophiles  dans  la  peau.  Ce  fait  imposait  Texamen  du  sang. 

Nous  avons  trouv6 : 

Globules  rouges..     5.200.000  sans  alteration  morphologique 
•Globules  blancs..  17.125  —  — 

Cette  leucooytose  n'aurait  pas  de  signification  8*il  n'y  avait  en  m6me 
temps  une  modification  du  rapport  des  formes  leucocytaires  entre  elles. 
Le  sang  contient  : 

PolynucMaires 65   p.  100 

Mononucl^aires  et  lymphocytes 34      — 

Eosinophiles. 1-2     — 

Or,  ici  nous  trouvons : 

Polynucl^aires 27  p.  100 

Eosinophiles 23      — 

Mononucl^aires  et  lymphocytes 50      — 

Ces  alterations  qualitatives  ont  la  plus  grande  valeur.  Par  exemple,  les 
'  eosinophiles  sont  soixante  fois  plus  nombreux  chez  ce  malade  que  chez 
un  individu  sain.  Les  lymphocytes  et  mononucldaires  sont  cinq  fois  plus 
nombreux  et  les  polynucleaires  en  non^bre  normal. 

Si  chez  ce  malade  on  trouvait  quelque  signe  de  lymphodermie  en 
dehors  de  Talte ration  cutan^e  on  prononcerait  le  mot  de  leuc^mie. 
L*alteration  des  globules  blancs  la  r^v^Ie  plus  que  la  leucocytose 
quand  celle-ci  est  peu  marquee. 

S'agit-il  d'un  cas  de  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi?  Mais 
dans  robservation  de  cet  auteur  T^tat  des  leucocytes  n*a  ete  ^tudi^ 
qu'au  point  de  vue  quantitatif  (125,000  globules  blancs).  Nous  ne 
pouvons  en  rapprocher  k  cet  egard  robservation  pr^sente. 

D^autre  part,  dans  cinq  ou  six  cas  des  mycosis  que  j*ai  ^tudi^s  aa 
point  de  vue  de  T^tat  du  sang,  je  n'ai  pas  vu  les  lesions  leucocytaires 
qui  existent  chez  le  malade  de  M.  Danlos. 

Mais  la  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi  est  au  mycosis  ce  qu'est 
la  lymphodermie  leuc^mique^  la  lymphadenie  aleucemique.  Le  malade 
actuel  rentre  dans  le  cadre  general  de  la  lymphodermie  et  du  mycosis 
ne  diff^rant  que  par  certains  caract^res  des  faits  publics  jusqu'ici. 

En  tout  cas  si  T^tude  histologique  de  la  peau  et  Texamen  du  sang 
ne  permettent  pas  de  trancher  le  diagnostic  d^une  mani^re  plus  pre- 
cise parce  que  nous  ne  coonaissons  pas  jusqu'ici  de  fait  comparable, 
ils  permettent  de  saisir  une  rotation  de  premiere  importance  dans 
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Pesp^ce  entre  Talt^ration  sanguine  et  ralidration  cutan^e.  Le  malade 
pr^sente  une  «  h^matodermite  ».  Plus  tard  peut-Mre  les  modifica- 
tions cliniques  de  la  maladie  permettront-elles  de  poser  un  diagnostic 
plus  precis. 

Rien  dans  I'affection  ne  rappelle,  cliniquement  la  maladie  de 
Duhring.  Si  j'en  parle  c^est  pour  r^pondre  d'avance  k  une  objec- 
tion. }'ai  remarqu^  avec  M.  le  D'  Perrin  de  Dijon,  T^osinophilie, 
daiis  cette  dermatose  et  la  presence  d'^osinophiles  dans  la  peau. 
C'est  ^galementune  h^matodermite.  Mais  chez  le  malade  de  M.  Dan- 
los,  il  ne  se  ffiit  pas  d'excretion  de  cellules  acidophiles  k  travers  le 
t^gnment  externe;  sur  les  coupes  on  n'en  trouve  aucune  dans  T^pi- 
denne.  Or  Texcr^tion  des  ^osinophiles  par  la  peau  est  n^cessaire  en 
dehors  de  Teosinophilie  pour  caract^riserla  n^alade  deDiihring.  Dans 
le  cas  present  du  reste  Teosinophilie  qui  est  excessive,  s*associe  k  des 
alterations  sanguines  que  je  n*ai  rencoQtr6es  ni  dans  la  maladie  de 
Diihring  ni  dans  le  mycosis. 


Psoriaais  avec  arthropathies. 
Par  M.  Danlos 

X...,  originaire  du  departement  de  TAio,  o£i  il  a  eu  des  fi^vres  inter- 
mittentes,  est  atteint  de  psoriasis  et  d'arthropathie  d^formnnte  des  mains 
el  des  pieds. 

Le  nial  a  d^but^il  y  a  seize  anspar  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu 
g^n^ralis^  qui  a  dur^  quatre  mois  et  au  cours  de  laquelle  le  psoriasis  s*est 
manifesto  pour  la  premiere  fois.  Depuis,  aucune  des  deux  manifeslations 
n*a  jamais  compl^tement  gu^ri.  Le  psoriasis  s'^teig'nait  plus  ou  moins  en 
^  pour  reparattre  sur  les  mdroes  points  ou  sur  d'autres  i'hiver  suivant  k 
Toccasion  des  pouss^es  arthropathiques.  Celles-ci  se  manifestaient  regu- 
li^rement  tous  les  ans  vers  la  An  de  novembre,  pour  c^der  partiellement 
an  printemps,  de  sorte  que  pendant  une  dizaine  d'ann^es  le  malade  a 
hiverne  dans  les  hdpitaux  de  Lyon.  II  aurait  fait  6galement  une  saison  k 
Montpellier,  une  autre  en  18B6  dans  le  service  de  M.  Hallopeau  oh  il 
aurait  pass^  quarante  jours.  Apr^s  chacune  de  ces  pouss^es  hivernales^ 
bten  que  les  douleurs  en  6te  fussent  moins  vives  la  deformation  des  extr^- 
miles  persistait  intacte  ou  mSme^aggrav^e,  ce  qui  a  conduit  peu  k  pen  notre 
malade  a  I'etat  d^infirmit^  oil  nous  le  trouvons  actuellement.  Quant  au 
psoriasis  il  changeait  simplement  de  place,  blanchissant  sur  un  point,  re- 
paraissant  sur  un  autre  ;  en  sorte  que  depuis  seize  ans  jamais  la  peau 
n  en  a  ^t^  enti^rement  debarrass^e.  Aujourd'hui,  les  arthropathies  res- 
pectant  a  peu  pr^s  les  grandes  jointures,  sauf  le  genou  droit  dont  la 
rotule  est  elargie,  ont  d^form^  les  petites  articulations  des  pieds  et  des 
mains.  Celles-ci  nous  ofTrent  le  tableau  complet  de  Tarthrile  noueuse,  an- 
kylose,  nodosit^s,  attitudes  sp^ciales,  atrophies  musculaires  reflexes,  etc. 
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Le  psoriasis  incomplMemement  g^n^ralisd  a  trois  foyers  principaux  qui 
sont  :  1<»  le  cuir  chevelu  envahi  en  totality  ;  3fi  les  avant-bras  et  Ic  dos  des 
mains  surmont^s  de  nombreux  placards ;  3^  enfin  les  merabres  inf^rieurs 
et  toute  la  partie  inferieure  du  tronc  qui  sont  revdtus  d*une  veritable 
culotte  psoriasique  interrompue  seulement  aux  plis  inguinaux,  aux  creux 
poplites,  a  la  plante  et  au  bord  interne  des  pieds,  ainsi  qu*en  quelques 
points  de  la  face  ant^ro-interne  des  cuisses  et  des  jambes.  L*^tat  g<^n^ral 
estassez  bien  conserve.  Urines  exemptes  de  sucre,  d'albumine  etde  gra- 
viers.  Rien  au  coeur. 

Les  deux  lesions  dont  soufTre  ce  malade  coexistent  trop  souvent 
pour  que  leur  reunion  puisse  s'expliquer  par  une  simple  coinci- 
dence. La  manidre  la  plus  simple  d'envisager  leur  rapport  est  de  sup- 
poser  qu'elles  sont  ^trangSres  Tune  a  Tautre  et  ne  sont  r^unies  que 
par  leur  affinity  commune  pour  le  terrain  qui  les  supporte.  C*est  d  pea 
pr^s  rid^e  de  Bazin  pour  cette  forme  morbide,  qu*il  d^signait  sous  le 
nom  de  psoriasis  pseudo-arthritique,  avec  cette  complication  toutefois 
que  Taptitude  morbidedu  terrain  r6sultaii  pour  lui  de  la  superposition 
de  deux  diatheses,  Tarthritisme  et  rherp^tisme. 

Aujourd'hui  cette  conception  ne  oompte  gu^re  de  partisans  et  Ton 
explique  les  cas  de  cette  nature  en  admettant  une  trophon^vroseou  une 
diath^se  unique.  En  supposant  ces  theories  mieux  fondles  que  les 
pr^c^dentes,  pouvons-nous  dans  le  cas  pr^sent'd^cider  enfre  elles? 

Avec  une  trophonevrose  il  faudraitadmettre  I'existence  d'une  lesion 
syst^matis^e  des  nerfs  trophiques  de  la  peau  et  des  nerfs  articulaires. 
II  faudrait  admettre  en  outre  quela  lesion  trds  6tendue  pour  la  peau 
est  plus  circonscrite  pour  les  jointures  ;  et  que  cependant  elle  est 
en  m6me  temps  beaucoup  plus  profonde  pour  celles-ci  puisque  le 
processus  articulaire  n'a  jamais  r^troc^d^,  tandis  que  les  pouss^s 
psoriasiques  ont pr^sent^  des  alternatives  locales  de  disparition  etde 
re  tour. 

En  favour  de  Tid^e  diath^sique  on  pent  observer  que  si  Ton  fait 
abstraction  de  Tdl^ment  cutan^,  le  cas  actuel  est  un  exemple  bien 
complet  et  absolument  typique  de  rhumatisme  noueux.  Le  rhuma- 
tisme  par  sa  fixity  et  ses  progr^s  est  la  veritable  dominante  morbide 
et  si  Ton  rapproche  ce  fait  des  antecedents  her^ditaires  du  malade 
dont  le  p^re  arthritique  sans  lesions  culan^es  parait  avoir  ete  atteint 
d'une  sciatique  k  repetition,  on  trouve  que  Thypothese  d'une  origine 
diathesique  est  peut-etre  plus  acceptable  que  celle  d*une  tropho- 
nevrose. 

M.  L.  Jacquet.  —  Sans  vouloir  rien  conclure  relativement  au  malade  de 
M.  Danlos,  je  dois  dire  que  dans  un  cas  de  psoriasis  g(5neralise  avec 
arthropathies  deformantes,  nous  avons,  M.  Liefering  et  moi,  trouvd  des 
lesions  me^dullaires  indubitables.  II  me  paratt  done  rationnel  de  rappro- 
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cher  les  lesions  ariiculaires  psoriasiques  des  arthropathies  nerveuses.  £t 
Je  rappelle  en  outre  que,  pour  plusieurs  auteurs,  la  polyarlhrite  d^formante 
aurait  une  origine  analogue. 


ZSryth^ine  polymorphe  chez  nne  malade  k  h6r6ditd  tnberculeuse, 
tOQSsant  depuis  17  ans^  sans  bacllles  dans  les  crachats.  Spl6no- 
pnenmonie  ou  plenr^sie  du  sommet  gauche  :  pn^nmopathie 
staph  yloeoccique.  Ost^opathle  hypertrophiqae  pneumique. 
Pseado-rhumatisme  noueux.  Zona. 

Par  MM.  Paul  Gastou  et  Gustaye  Ebim. 

La  malade  est  dg^e  de  59  ans,  exerce  la  profession  de  cuisiniere.  Son 
p^re  est  mort  phthisique,  sa  m^re  est  morte  d  45  ans,  avec  dit-elle,  une 
paralysie  des  membres.  Elle  a  eu  trois  fr^res  et  trois  soeurs.  lis  sont  morts 
de  la  poilrine. 

Elle  avail  eu  gourme  dans  renfance,  mais  ne  se  souvient  pas  avoir 
jamais  eu  d^autres  maladies  jusqu'en  1875.  Jamais  elle  n'e(it  de  grossesse, 
ni  de  fausses  coaches. 

En  1875,  elle  4tait  dit-elle  indispos^e,  c'^tait  en  hiver,  elle  prit  froid, 
ses  regies  s'arrdt^rent  pour  ne  plus  jamais  revenir  et  en  m^me  temps  elle 
&*alita  et  fut  soignee  pour  une  fluxion  de  poitrine  sidgeant  du  c6td 
gauche. 

En  1878,  nouvelle  aiteinte  d^aflection  pulmonnire.  Depuis  cette  ^poque, 
la  malade  n'a  cess^  de  tousser  et  de  cracher.  Les  crachats  ^taient  au 
d^nt  habituellement  grisAtres,  jaun&tres  ;  depuis  quatre  ans,  ils  sont  k 
4^aqoe  instant  hemoptoYques.  Un  amaigrissement  assez  marqu^  est  sur- 
venu  rapidement  et  s'est  accompagn^  de  sueurs  profuses,  de  dyspn^e  au 
moindre  effort.  A  ces  diff^rents  ph^nomenes  viennent  s'ajouter  de  temps 
k  autre  des  pouss^es  de  bronchite. 

Les  fonctions  digestives  ont  toujours  6i6  parfaites. 

U  7  a  deux  ans,  la  malade  a  4t^  soignee  k  Saint-Louis  pour  un  zona 
febrile  du  plexus  cervical  droit. 

Elle  est  entree  ces  jours-ci  dans  le  service  pour  une  affection  toute 
diff&rente  des  accidents  qu*elle  a  eu  jusqu'a  present. 

II  y  a  dix  jours,  elle  fut  prise,  sans  cause  apparente  de  fiSvre,  de  fris- 
sons, de  vertiges,  d'une  c^phalalgie  intense  et  de  vives  douleurs  dans 
rarridre-gorge  qui  devint  Ir^s  rouge. 

Ces  ph^nom^nes  dur^rent  deux  jours  environ,  mais  k  leu r  place  vers 
la  fin  du  deuxi^me  jour  survint  un  gonflement  tr^s  douloureux  de  la  face 
dorsaie  des  deux  mains,  de  la  region  parotidienne  gauche,  du  menton  et 
da  cou. 

Sur  cet  oedeme  apparurent  des  placards  eryth^mateux,  livides,  lie  de 
vin.  Placards  irr^guliers,  tr^s  hyperesthesiques  au  moindre  contact. 

A  son  entree  dans  le  service  on  constate  de  larges  taches  d'aspect  pur- 
purique  tant  T^ryth^me  est  fonc^. 
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Au  niveau  de  la  joue  gauche  est  un  placard  qui  occupe  loute  la  r^oD 
du  maxillaire  et  donne  al>soluineDt  Tapparence  d.un  lupus  <^ryih^inateux 
ou  d'un  ^ryth^me  pernio.  A  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts, 
Taspect  est  le  m^ine,  mais  les  placards  sont  plus  irr^guHers.  La  r^g^on 
anti-brachiale  inferieure,  la  face  palmaire,  la  region  thenar  sont  parse- 
m^es  de  taches  de  mdme  aspect  dont  le  bord  est  plus  rouge  que  le  centre 
et  que  la  pression^  tr&s  douloureuse,  fait  disparattre.  Sur  le  cou  quelques 
taches  ^rythemateuses  sont  recouvertes  de  Tesicules. 

La  malade  qui  est  amaigrie  et  crache  du  sang  n*a  pas  en  ce  moment  de 
fi^vre.  Eile  tousse  et  Texamen  de  son  poamon  ne  monire  d*alt^tion  qu'an 
sommet  gauche. 

En  avant  sous  la  clavicule  gauche,  la  sonority  est  trto  diminu^,  I'lnspi- 
ration  et  I'expiration  sont  diminuees  d*amplitude  et  d'intensiii  ets*accom- 
pagnent  de  frotlements  non  modiGes  par  la  loux.  Les  vibratioos  thoracis 
ques  sont  diminuees  et  il  n*y  a  pas  de  retentissem^nt  de  la  voix.  En 
arri^re  dans  la  fosse  sus-^pineuse  la  matite  est  presque  complete,  il  n'j  a 
pas  de  vibrations,  ni  de  retentL<«sement  de  la  voix.  L*inspiration  et  Texpira* 
tion  sont  diminu^s,  I'iospiration  est  remplac^  par  un  souffle  aigrelet,  fin, 
musical,  d'allure  pleuretique. 

Ce  souffle  a  ce  caracl^re  trte  marqu^  surtont  au  niveau  de  I'^pine  de 
I'omoplate,  il  devient  dans  la  fosse  sus-epineuse  plus  soufflant^  cavemu- 
leux  ou  tout  au  moins  fortement  bronchique. 

Dans  les  autres  parties  du  poumon  on  ne  note  rien  de  special  Le  coBor 
est  sain,  le  pouls  normal,  les  veines  non  variqueuses,  les  reins  fonction* 
nent  bien,  il  n'y  a  pas  d*albumine.  Aucun  signe  d 'alterations  nerveuses  oo 
musculaires. 

Mais  des  deformations,  tout  a  fait  particuli^res  des  mains  et  des  pieds 
attirent  Tattention.  D'abord  la  malade  it  nne  flexion  de  rauriculaire  droit 
qu'elle  pretend  Stre  cong^nitale  et  h^reditaire.  Puis  elle  a  la  deformation 
des  doigts  appel^e  «  doigts  en  baguette  de  tambour  »  ;  a  un  tr^s  haut 
deg^.  Enfin  aux  articulations  phalango-phalangiennes  des  mains  et  aux 
articulations  similaires  des  orteils  elle  a  des  nouures  et  des  deformations* 
8i  bien  qu*aux  mains  et  surtout  aux  pieds,  la  deformation  dans  son 
ensemble  rappelle  les  caracteres  des  c  pseudo-rhumatismes  noueux  ».Ge 
processus  deformant  a  debute  il  y  a  cinq  ans  environ,  sans  dooleurs  bien 
manifestes,  la  malade  n*en  ayant  jamais  ete  incommodee. 

En  resume,  voici  una  malade  qui  atteinte  d*ane  affection  broncho- 
pulmonaire  de  longue  duree,  probablement,  et  de  par  I'heredite,  tuber- 
culeuse,  fait  des  accidents  multiples  k  differentes  epoques  de  sa  vie 
tela  que  :  zona,  rhumatisme  noueux,  osteopalhie  hypertrophique 
pneumique,  erytheme  polymorphe. 

Existe-t-il  un  lien  entre  ces  differentes  affections  et  ne  peut*onsup-' 
poser  qu*une  infection  d'orig^ne  pulmonaire  en  soit  la  cause  ? 

Pour  ce  qui  est  du  zona  et  de  Terytheme  polymorphe  la  demons- 
tration semble  avoir  ete  dej&  faite  dans  d'autres  cas  analogues.  Nous 
pensons  que  Tosteopathie  hypertropbique  pneumique  et  le  pseudo* 
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rhumatisme  noueux  que  pr^sente  cette  malade  peuvent  6tre  aussi 
proYoqu^s  par  rinfeclion  partie  du  poumon.  Ces  deformations  poly- 
articulaires  et  osseuses  se  rencontrant  en  efTet  dans  des  auto-intoxica- 
tions, dans  des  infections  :  la  tuberculose,  la  blennhorragie  les  pro- 
duisent  souvent.  Ici,  faut-il  incriminer  la  tuberculose?  Peut-^tre 
la  toxine  du  bacilie  de  Koch  agit-elle  ?  Mais  fait  curieux  les 
crachats  de  cette  malade  examines  k  diff^rentes  epoques  et 
par  divers  observateurs,  par  M.  Talamon,  par  nous-mdme  n'ont 
jamais  montr^  de  bacilie  de  Koch.  En  revanche  ils  pullulent  de  sta- 
phylocoques  que  Ton  rencontre  ^galement  au  niveau  des  plaques 
d'^rythdme.  II  semble  done  possible  d'attribuer  tons  les  accidents 
pr^sent^s  par  la  malade  k  une  infection  staphylococcique  d'origine 
palmonaire,  primitive,  ou,  secondaire  k  une  spl^no-pneumonie  de 
nature  tuberculeuse. 

M.  L.  Jacquet.  —  G'est  moi  qui  re^us  cette  malade  lors  de  la  premiere 
consultation  d*apr^s-midi  de  Th^pital  Saint-Louis  ;  j*attribuai  son  ^ry- 
theme  soit  a  un  element  tojcique  endog^ne,  developpe  dans  ses  bronches 
et  son  poumon  alter^s  de  longue  date,  soit  a  une  toxemie  roddicanieii- 
teuse,  car  peuavantl'^ruption  elle  avait  pris  de  laterpineet  de  lacocaTne.' 
Quant  a  ses  deformations,  elles  semblent  bien  r^pondre  au  type  ordinaire 
de  Tost^o-arthropathie  pneumique. 


N^hiite  albamineuse.  Phl^bite  double.  Ulcerations  ecthsrxna' 
toasas  des  jambes.  Gangrene  sjan^trique  superficielle  des  orteils, 
suTvenuB  aprds  une  pneumonie  R^tr^cisBeznent  mitrairN^phro- 
pathie  familiale  h6r6ditaire. 

Par  Paul  MM.  Gastou  et  Gubtavb  Esim. 


La  nomro^e  Marie  L...,  ftg^ede  18  ans  est  entree  le  20  novembre  1895. 
salle  Henri  IV,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Son  p^re  ne  semble  pas  avoir  eu  d^accidents  sp^cifiques,  mais  il  est 
alcoolique,  tousse  souvent  et  a  eu  une  pleur^sie.  8a  m^re  est  morte  a 
42  ans,  elle  etait  obese,  asthmatique  et  a  eu  pendant  longtemps  de  Talbu- 
mine  dans  les  urines.  De  trois  enfants,  un  est  mort  du  croup.  Le  dernier 
est  un  garden  de  15  ans  obese,  qui  p^se  72  kilogr.  et  a  depuis  plusieurs 
ann^es  une  atbuminurie  consecutive  a  une  scarlatine. 

La  malade  est  ^galement  ob^se,  elle  a  eu  dans  son  enfance  des  maux 
d'yenx,  elle  a  actuellement  une  taie  et  louche.  Jamais  olit^  n'a  ^t^  malade, 
sauf  une  gale  dont  elle  a  ^td  guerie  rapidement.  Regime  a  13  ans  elle  Test 
assez  irr^guli^rement. 

£noctobre  1894,  a  la  suite  d'un  refroidissement  elle  resta  plusieurs  mois 
sans  voir. 
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En  Janvier  1895,  ellc  a  unc  pneumonie  gaucho  qui  dure  neuf  jours.C'est 
quelque  temps  apres  cette  aiTecUon  thoracique  que  les  accidents  qui  Tont 
amenee  d  l*h6pital  ont  commence. 

D^s  qu'elle  reprit  sa  vie  habituelle  elie  ^prouva  dans  la  jambe  gauche 
de  la  lourdeur,  des  fourmillements,  de  la  douleur  et  la  jambe  s'oedematia. 
Peu  de  temps  apr^s  les  mSmes  ph^nomenes  apparurent  sur  la  jambe  gau- 
che. Elie  fit  alors  une  phi^bite  double  ets*alita. 

On  ne  constata  pas,  k  cette  ^poque,  dit-elle,  d'albumine  dans  les  urines. 
Etant  alit^e,  sous  I'influence  du  grattage,  d^termin^  par  des  d^mangeai- 
sons  aux  jambes,  il  se  produit  sur  les  membres  ooddmati^s  des  excoria- 
tions qui  aboutissent  peu  d  peu  a  des  ulcerations  dont  Ton  voit  encore 
aujourd*hui  les  cicatrices  d*aspect  absolument  syphiloKde.  La  phl^bite  et 
les  ulcerations  gu^rirent  en  trois  semaines. 

Deux  mois  apr^s  nouvel  ocd^me,  grattage,  excoriations  et  ulcerations 
qui  persistent  encore  h  Tentr^e  de  la  malade  dans  le  service. 

G'est  vers  le  mois  d'aoAt^  les  jambes  etant  encore  oedematiees  et  re- 
couvertes  d  ulcerations,  que  se  produisit  une  cyanose  intense  des  extre- 
mites  des  orteils,  cyanose  douloureuse,  suivie  d*exfoliations  epidermiq^es 
qui  aboutit  progressivement  d  une  veritable  gangrene  superficielle.  En 
certains  points,  dit  la  malade,  il  serait  survenu  avant  la  gangrene  de 
veritables  bulles  qui  s'ouvraient  et  laissaient  a  nu  le  derme. 

A  son  entree  dans  le  service  les  orteils  sur  leurs  faces  interdigitales  et 
plantaires  presentent  des  ulcerations  a  fond  violace,  saignant  facilement, 
tres  sensibles  au  toucher,  tr^s  hyperesthesiques  au  moindre  frottement. 
En  meme  temps  existent  sur  les  jambes  oedematiees  des  ulcerations  mul- 
tiples, siegeant  sur  tout  le  pourtour  des  jambes  et  d'aspect  ecthymateux. 
Les  mouvements  des  membres  sont  douloureux,  mais  on  ne  sent  pas  de 
cordon  veineux.  II  existe  3  gr.  d'albumine  par  litre  dans  les  urines,  la 
malade  urine  normalement  1,500  k  1,600  gr.  en  moyenne  par  jour.  II 
existe  de  Toppression,  une  douleur  dans  laisselle  gauche.  La  malade  a  eu  a 
diirerentes  reprises  au  mois  d'octobre  des  crachats  hemoptoiques.  L'examcn 
du  poumon  est  negatif.  II  n*en  est  pas  de  m^me  du  coeur  :  on  note  un 
soufHe  pre-systolique  et  un  dedoublement  du  deuxieme  bruit,  dont  le 
maximum  est  vers  la  base.  II  existe  done  manifestement  un  retrecissement 
mitral. 

Le  pouls  est  petit,  regulier.  II  n*y  a  pas  d'autres  phenomenes  k  signaler 
sous  I'influence  de  Tadministration  de  2  gr.  d'iodure  de  potassium  et  de 
20  centigr.  de  tannin,  I'albumine  a  presque  entierement  disparu,  les 
ulcerations  et  roedeme  egalement. 

Comment  relier  entre  eux  ces  differents  accidents  :  S'agit-il  dans 
ce  cas  d'accidents  infectieux  qu'on  puis?e  rattacher  k  la  pneumonie 
laquelle  aurait  determine  Tendocardite,  la  nephrite,  les  phiebites  et 
les  troubles  cutanes  ?  Ou  bien  le  retrecissement  mitral  a-t-il  ete  le 
point  de  depart  de  tousles  accidents  qu'a  presentes  la  malade?  Enfin 
ne  peut-on  pas  supposer,  en  presence  de  I'heredite  si  chargee  de  la 
malade,  qu'il  s*agit  d'une  de  ces  maladies  familiales  hereditaires,  de 
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nature  ind^termin^e,  dont  nous  trouvans  iant  d'exemples  dans  les 
maladies  da  syst^me  nerveiix. 

Kst-ce  line  sorte  d'albuminurie  h^r^ditaire,  est-ce  une  n^phropathie 
familtale  her^ditaire,  est-ce  une  alteration  primitive,  cong6nitale  du 
rein  ou  du  coeur  ?  II  est  difficile  de  le  dire.  Ce  que  Ton  constate  c'est 
Talbuminurie  chez  la  mere,  le  fils  et  la  fille.  Ce  qu'on  ne  pent  trou- 
ver  c'est  la  cause  premiere  de  ces  accidents  her^ditaires,  la  syphilis 
ne  sembknt  pas  devoir  ^tre  ici  mise  en  cause. 

M.  L.  J.ACQiJET.  — J*ai  d6ja  vu  mi  moins  trois  ou  quatre  femmes  atteintes 
de  retrecisseiuenl  mitral  congenital  chez  qui  il  existait  des  stigmatcs 
averds  d'heredo-syphilis. 


Bur  un  nouveau  cas  de  lichen  plan  atrophique.  • 

Par  M.  H.  Halloprau. 

Nous  venons  d'observer,  dans  notre  service,  une  malade  atteinte 
d  une  dermatose  tout  k  fait  somblable  aux  deux  cas  que  nous  avons 
decrits  pr^cedemment  sous  ce  titre  et  dont  les  moulages  sont  dans 
notre  musde.  Nous  y  noterons  cependant  quelques  particularit^s  sur 
lesquelles  nous  nous  permettrons  d'attirer  Tattention. 

La  nommee  Antoinette  O...,  &gee  de  55  ans,  entree  le  30  d^cembre  1895, 
salle  Lugol,  lit  5,  est  atteinte  d'une  affection  cutan^e  qui  a  debute  il  y 
a  huit  ans  par  la  face  palmaire  de  Tavant-bras.  D'abord  tr6s  circons- 
crite,  elle  s'est  dtendue  progressivement.  Un  an  apr^s,  une  Eruption 
semblable  s'est  manifestee  sur  la  partie  symetrique  de  Tavanl-bras  gauche. 
Enfin,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  une  nouvelle  plaque  semblable  s'est 
d^velopp^e  derri^re  I'^paule  droite. 

D'apres  le  dire  dc  la  malade  la  lesion  initiale  est  constamment  un  point 
noir,  l^geremcnt  saillant,  donnant  au  doigt  une  sensation  de  rape  ;  il 
s'entoure  d'une  areole  d*un  rouge  clair  qui  dure  plusieurs  mois  et  se 
reunit  avec  des  lesions  semblables  d'origine  plus  recente.  La  lesion 
s'accompagne  a  ce  moment  de  prurit.  Les  saillies  noires  tombent  au  bout  de 
quelques  mois  et  la  plaque  Eruptive  se  ddcolore. 

Actuellement  nous  constatons  les  faits  suivants  : 

La  malade  est  d'une  bonne  constitution,  mais  nerveuse  et  excitable;  son 
sommeii  est  troubld  et  agite.  A  I'avant-bras  gauche,  on  distingue  trois 
plaques  ^ruptives:  la  plus  grande  mesure45centim.transversalenient  sur 
32  centim.  verticalement,  elle  est  de  forme  irreguli^rement  ovalaire  et 
plus  pigment^e,  tout  au  moins  a  son  pourtour,  que  les  parties  saines. 
Cette  pigmentation  ne  disparaft  qu'incompietement  sous  la  pression  du 
doigt.  Ses  limites  sont  nettes  et  son  pourtour  est  legerement  deprime  par 
rapport  aux  parties  saines.  Les  plis  de  la  peau  y  sont  exag^r^s,  on  y  dis- 
tingue un  tr^s  grand  nombre  de  depressions  puuctiformes. 

Les  parties  separ^es  par  ces  plis  exag^r^s  ferment  de  petites  plaques 

DKBMATOLOOIK.  —  7*  ANNi^  8 


34  SOCIETE   DE   DERMATOLOOIE   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 


brillantes,  a  contours  iiT^guUi^rement  polygonaux, variant  de  1  a3  miliim. 
dc  diametrc. 

Au-dessous  de  coite  grande  plaque,  on  en  voit  uno  plus  petite ;  elle 
mesure  seulemcnt  3  miliim.  de  diam^tre,  elle  est  plane,  blanch^tre  au 
centre,  pigmcnti§e  a  la  pdripherie,  etparsem^e  de  depressions  punctiformes 
peu  accentu^es. 

A  3  miliim.  au-dessus  de  la  grande  plaque,  se  trouve  une  autre  lesion 
semblable  de  7  miliim.  sur  5  miliim.  saillante,  decoloree  et  creusde  de 
depressions  dans  sa  partie  centrale,  pigment^e  a  sa  periphdrie.  En  la 
regardant  attentivement,  on  y  distingue  une  disposition  en  taches  con- 
fluenles  que  separent  des  rebords  leg^remonl  saillants  et  plus  brillants. 

Dans  la  m^me  partie  de  I'avant-bras  droit,  nous  notons  deux  plaques 
eruptivcs.  La  plus  grande  mesure  34  miliim.  trans versalement  sur 
17  miliim.  vertioalement ;  son  contour,  legerement  d^primt^  et  notablc- 
ment  pigmente  est  polycyclique.  Son  aire  decoloree  est  parsem6e  de  dila- 
tations veineuses  ot  de  depressions  punctiformes. 

Au-dessous  d'ello,  I'aulre  plaque  correspond  exactement  en  bas  au  pli 
du  poignet.  Elle  est  manifestemeut  constituee  par  la  conlluencc  de  plu- 
sieurs  (Elements  plus  petits  dont  on  voit  encore  partiellement  les  contours 
pigment^s.  On  y  remarque  les  m^mes  depressions  punctiformes. 

A  la  partie  posterieure  du  mdme  avant-bras,  une  surface  d^prim^e, 
l^g^rement  pigmenl^e  par  places,  d^color<^e  dans  ses  autres  parties, 
represente  une  lesion  semblable  relroc^d^e. 

Derri^re  I'epaule  droile,  au  niveau  de  Tangle  interne  de  Fomoplate,  on 
remarque  deux  plaques  d'origine  plus  recente. 

La  plus  grande  mesure  24  miliim.  trausversalement  sur  20  miliim.  verti- 
oalement; elle  est  ii^gerement  saillante  ;  son  bord  est  pigmente  etse  d^tache 
nettement  des  parlies  voisines;  son  aire  est  decoloree.  On  y  voit  un  tr6s 
grand  nombre  de  saillies  comedoniennes,  semblables  a  celles  que  la 
malade  a  vues  ^  I'avant-bras,  muis  moins  pigmentees.  EUes  sont  tr^s  mui- 
tipliees  dans  toute  T^lendue  de  la  plaque;  leurs  dimensions  varient  de  celle 
d'une  pointe  d*aiguille  a  cclie  dune  t<^te  d'epingle;  elles  donnent  au  doigt 
une  sensation  de  rape. 

L'epiderme  desquame  legerement  dans  leurs  interstices ;  le  pourtour 
plus  colore  simule  le  lilas  ring  des  plaques  de  morphoe,  cependant  la  teinte 
n'est  pas  violette;  niais  rosee.  A  8  miliim.  au-dessous  de  cette  plaque,  se 
trouve  une  lesion  semblable,  du  volume  d'uiio  lenLille;  elle  est  legerement 
saillante  et  egalement  cribl^e  de  comedons;  Tune  et  I'autre  sont  resistan- 
tes  au  toucher.  La  malade  assure  que,  si  les  choses  se  passent  comme  aux 
avant-bras,  les  deux  plaques  vont  se  reunir. 

La  muqueuse  buccale,  au  niveau  de  la  joue  gauche,  presente  de 
nombreuses  slries  opalines  circinees  ou  c<fhfluorites. 

Ce  diagnostic  pourrait  onrir  quelques  difTicult^s  en  raison  de  la 
grande  analogie  que  ces  plaques  druptives,  presentent  avec  celles  de  la 
morph^e  :  c'est  le  m6me  aspect  luisant  ct  decolore,  la  m^me  consis- 
tance  ferme,  le  m^me  pourtour  pigmente.  Nous  avons  vu  cependant 
que  ce  dernier  n  est  pas  violace  comme  dans  la  morph^e;  d'autre  part, 
le  debut  par  Tapparition  de  comedons  n'appartient  pas  k  cette  derma- 
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tose.  On  peut  en  outre  reconnaitre  les  vestiges  des  ^I^menis  de  lichen 
plan  k  leurs  contours  irregulierement  polygonaux  et  k  leur  surface 
brillante.  Ajoutons  enfiii  que  la  coincidence  de  lesions  buccales  carac- 
t^ristiques  ne  laisse  pas  de  place  au  doute. 

Comme  dans  nos  deux  autresfaits,  les  lesions  principales  occupent 
les  faces  palmaires  des  avant-bras,  au-dessus  des  poignets  :  c'est  Ik 
pour  ellcs  le  principal  lieu  d'election. 

Leur  caracl^re  scl^reux  et  atrophique  les  distinguent  si  nettement 
du  lichen  plan  vulgaire  que  Ton  pourrait  se  demander  s'il  s'agit 
bien  r^ellement  de  la  m^me  derma  tose  :  les  alterations  caract^ris- 
tiques  de  la  muqueuse  buccale  permettent  de  r^pondre  nettement  par 
rafRrmative. 

I^es  renseignement  fournis  trcs  minutieusement  par  ic  malade  sur 
le  debut  des  alterations  par  des  points  noirs  saillants  donnant  au 
doigt  la  sensation  de  rape  et  la  presence,  sur  toutcs  les  plaques  erup- 
tives,  de  tr^s  nombreux  grains  comedonicns  ou  de  depressions  con- 
seculives  k  la  chute deproduits  semblables  nous  paraissentjeter  un  cer- 
tain joursurla  pathogenic  decette affection.  Deja,  anterieurement,  nous 
avons  signaie  k  plusieurs  reprises  la  presence  de  depressions  puncti- 
formes,  sanspapulesperipheriques,  dans  les  paumes  des  mains,  ethous 
en  avons  conclu  que  ces  alterations  des  orifices  glandulaires  ne  sont 
pas,  comme  on  Tadmet  generalement,  secondaires  et  produites  en 
quelque  sorte  par  la  retraction  des  parties  voisines,  mais  bien  primiti- 
ves. Lundi  dernier  encore,  k  notre  consultation,  chez  un  malade  atteint 
dans  le  dos  d'une  plaque  typique  de  lichen  plan,  nous  observions  des 
depressions  profondes,  multiples,  pigmentees,  representftnt  en  toute 
evidence  des  orifices  glandulaires  tres  dilates  sans  papules  k  leur 
pourtour.  Ces  faits  tendent  manifcstement  k  etablir  que  le  point  de 
depart  de  cette  dermatose  est  le  plus  souvent  Torifice  glandulaire  et 
qu'il  y  a  lieu  d*y  chercher  le  parasite. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

1*  Le  lichen  plan  Sitrophique  a  pour  principsLl  siege  d'ilection 
les  faces  palmaires  des  avant-bras  dans  leurparlie  la  plus  ddclive; 

2»  II  peut  coincider  avec  des  Msions  caracteristiques  de  la 
muqueuse  buccale  ;  ce  fait  prouve  qu'il  est  bien  de  meme  nature 
que  le  lichen  plan  vulgaire ; 

3«  La  dinomination  de  Ruber  ne  saurait  plus  entrer  dans  la 
definition  de  cette  dermatose  puisque  dans  cette  forme  les  lesions 
sontdemblie  decolorees; 

40  Le  lichen  plan  atrophique  jyeii^t  offrir  des  caracteres  cli- 
niques  tres  semblables  a  ceux  de  la  ynorphce  :  il  sen  distingue  par 
la  presence  de  nombreux  grains  comedoniens  ou  de  depres- 
sions  les  reprisentanty  par  les  vestiges  de  papu/rs  brillantes  et 
l>olygonales  el  par  la  coexistence  de  lisions  buccaies  caractdris- 
tiques; 


/ 
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5*  Les  lisions  initiales  du  lichen  plan  occupent  le  plus  souvent 
les  orifices  glandulaires :  il  faiit  de  nouveau  y  chercher  le  parasite. 


Gomme  da  sein. 

Par  M.  K.  Embbt. 

La  nominee  J.  D...,  30  ans,  mecanicienne,  est  deja  une  tr^s  ancienne 
malade  du  service  du  professeur  Fournier. 

Elle  contracta  la  syphilis,  il  y  a  environ  douze  ans,  et  cette  syphilis, 
probablement  en  raison  des  antecedents  scrofuleux  de  la  malade  et  de  son 
her^dite  tuberculeuse  et  alcoolique,  se  manifesta  d*emblee  par  des  signes 
de  syphilis  maligne  precoce.  En  1889,  1800,  1891,  elle  est  frappee  coup 
sur  coup  de  syphilides  serpig^neuses  phap^i^d Uniques  de  la  face,  du  cuir 
chevelu  et  du  sein.  Les  continuelles  recidives  in  situ  de  ces  uicoralions 
ne  laissent  a  la  malade  ni  treve  ni  repos,  pendant  trois  ann<5es  successives, 
en  d^pit  du  traitement  sp^cifique  le  plus  intensif.  Elle  porle  actuellement 
la  trace  de  ces  accidents  sous  la  forme  de  cicatrices  kelotdiennes  qui  Font 
completement  d^figuree. 

En  1895,  le  20  juillet,  celle  malade  enlre  pour  la  quatrieme  fois  dans  le 
service  du  professeur  Fournier  pour  des  gommes  multiples  de  la  vulve. 
Une  deces  lesions  decouverte  sur  la  paroi  anterieuredu  vagin,est  en  raison 
de  la  rarete  mSme  de  cette  localisation,  I'objet  dune  presentation  a  la 
Society  de  dermatologie.  L'observalion  en  a  etc  publi^e  par  M.  Cadol, 
^xterne  du  service,  dans  le  bulletin  de  la  Soci^te  (tome  VI,  novem- 
bre  1895). 

Sortie  guerie  du  service,  la  malade  ne  jouit  pas  d'une  longue  tr^ve.  II  y 
a  environ  trois  mois,  elle  ressentit  spontan<^ment  dans  son  sein  droit  des 
douleurs  lancinantes  qui  attirerent  son  attention  de  ce  cAte,  et  elle  decou- 
vrit,  dans  Tepaisseur  m^me  de  la  glande  mammaire,  un  petit  noyau  dur 
et  mobile  dont  la  pression  provoquait  une  recrudescence  de  la  douleur. 

Cette  tumeur  augmenta  progressivement  de  volume  ;  des  adherencos  a 
la  peau  se  produisirent  et  il  se  fit  en  ce  point  une  petite  ulceration  datant 
dej^  de  cinq  jours,  lorsqu'elle  vint  consulter  a  I'hApital,  le  18  d^cembre. 
On  constate  alors  :  une  petite  ulceration  siegeant  sur  la  partie  anterieure 
du  sein  droit,  k  deux  travers  de  doigt  au-dessous,  et  un  peu  en  dedans  du 
mamelon.  Elle  a  Tetendue  d'une  pi^ce  de  un  franc,  sa  forme  est  reguliere- 
ment  arrondie.  Les  bords  de  cette  ulceration  sont  reguliers,  sans  epais- 
seur,  decoUes^  et  forment  un  lisere  rouge,  tranchant  sur  le  fond.  Ce  fond 
est  excave  k  pic,  profond  environ  de  un  demi-cenlimetre.  La  couleur  de 
cette  masse,  d*apparence  bourbillonneuse,  est  jaune  verdatre.  Elle  est 
tr^s  adherente  aux  parties  voisines  et  suinte  en  petite  abondance  un 
liquide  s^reux. 

A  la  Peripherie,  les  teguments  sont  rouges,  une  zone  inflammatoire 
circonscrit  cette  ulceration  et  forme  un  placard  tr^s  adherent  aux  parties 
sous-jacentes. 

La  peau  presonle  a  ce  niveau  un  aspect  chagrine  (peau  d'orange). 
Cette  ulceration  repose  sur  une  tumeur  qui  occupe  la  partie  superieure  et 
mediane  du  sein.  Elle  s'etend  k  trois  travers  de  doigt  au-dcssus  et  a  un 
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travers  de  doigt  aii-dessous  dir  mamelon.  Sa  direction  est  oblique  en  bas 
et  en  dehors. 

Son  volume  est  celui  d'une  petite  pomme,  d'une  mandarine. 

Si  Ton  etudie  ses  connexions  avec  la  glande,  on  voit  qu'elle  est  tr^s 
mobile  sur  le  plan  profond,  surtout  lorsque  Ton  fait  contracter  le  grand 
pectoral.  Elle  est  facile  a  circonscrire,  et  on  pent  rejoindre  les  doigfts  en 
arri^re  d'elle. 

Sa  consistance,  rdguliere  dans  toutes  ses  parties,  est  assez  ferme  ;  on 
constate  cependaot  un  I6ger  degre  de  renittence.  On  ne  per^oit  de  ramol- 
lissemenl  ni  do  fluctuation  en  aucun  point. 

Les  parties  voisines  sont  parfaitement  indemnes.  Le  reste  de  la  glande 
est  normal.  De  mfime  Tautre  sein  est  parfaitement  intact. 

Le  mamelon,  rouge  et  l^g^rement  tum^fl^,  participe  k  I'inflammation  de 
voistnage.  On  constate  une  retraction  tr^s  nette  de  ce  mamelon.  II  n'est 
pas  invagiad,  mais  sa  saillie  est  presque  compl^tement  efTacee ;  ce  pheno- 
mena est  surtout  appreciable  par  comparaison  avec  le  mamelon  du  c6t^ 
sain. 

Si  Ton  explore  avec  soin  le  creux  de  I'aisselle  et  la  region  sus-clavicu- 
laire,  on  n'y  trouve  aucune  trace  d*inflammation  ni  dlnduration  ganglion- 
naire.  On  ne  pergoit  egalement  la  presence  d'aucun  cordon  lymphatique 
partant  de  la  tumeur.  Done  int^grit6  parfaite  de  tout  Tappareil  lympha- 
tique. 

A  son  entree  dans  le  service,  la  malade  est  soumise  au  traitement 
sp^cifique  mixte.  Dds  le  surlendemain,  la  tumeur  a  chang6  de  caract^res  : 

Elle  est  d^ja  moins  volumineuse,  et  I'on  a  a  la  palpation  la  sensation  d'un 
ramollissement  tr^s  notable. 

De  jour  en  jour,  ces  ph^nom^nes  s'accentuent.  La  tumeur  fond  pour 
ainsi  dire,  pendant  que  Tulc^ration  s'^largit  et  que  la  substance  gom- 
meuse  se  Uqu^fie. 

Le  31  d^cembre,  la  tumeur  ^limine  son  bourbillon  :  masse  caseeuse, 
friable,  jaune  verdAtre,  de  la  grosseur  d*une  petite  noix.  Cette  perte  de 
substance  laisse  derri^re  elle  une  excavation  profonde  d'environ  5  centim. 
Les  parois  en  sont  taillees  a  pic  etprdsentent  quelques  anfractuositds.  Le 
fond  est  jaune  verdditre,  tomenteux,  les  bords  sont  nets  et  bien  ddcoupc^s. 

A  rheure  actuelle,  la  tumeur,  compl^tement  ramoUie,  a  perdu  les  deux 
tiers  de  son  volume ;  I'excavation  est  comblee  en  partie  et  les  bords  de 
Tulc^re  commencent  leur  travail  de  reparation. 

Chos^  ren)arquable,  et  contrastant  avec  les  faits  cites  dans  les  observa- 
tions ant^rieures,  Tint^grite  ganglionnaire  persiste  m^me  a  cette  p^riode 
alc^rative  de  la  tumeur. 

Cette  malade  est  done  doublement  int^ressante  tant  par  la  marche 
generate  de  sa  syphilis  que  par  les  particularit^s  de  cette  derni^re 
manifestation. 

Cette  syphilis,  remarquable  dds  le  d^but  de  son  Evolution  par  la 
gravity  et  la  tenacity  des  accidents  qui  en  faisaient  d'embl^e  une 
syphilis  maligne  pr^coce,  se  distingue  encore  a  cette  p^riode  tardive, 
par  la  raret^  des  sieges  qu'alTectent  ses  lesions  tertiaires. 

Pour  6tre  moins  rares  que  les  gommes  du  vagin  dont  la  malade  a 
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fourni  un  exemple  tout  r^cemment,  les  gommes  du  sein  n'en  constituent 
pas  moins  une  manifestation  exceptionnelle  dc  la  syphilis.  M.  Claude 
dans  son  excellente  these  de  1886  n'a  pu  en  releverque  23  cas  authen- 
tiques. 

Cette  alternance  d'une  gomme  du  sein  avec  un  autre  accident  de 
m6me  nature  est  un  de  ses  caract^res  propres  signals  dejk  dans 
nombre  d' observations  ant€»rieures,  et  qui  pent  dans  certains  cas  aider 
singulidrcment  au  diagnostic. 

Celui-ci,  en  raison  des  antecedents  de  la  malade,  ne  pouvait  laisser 
aucun  douf^,  et  d'ailleurs  revolution  rapide  dc  la  tumeur  jointe  k  ses 
caracteres  objcctifs  aurait  sufli  k  Tetablir. 

II  faut  neanmoins  notcr  dans  cette  observation  quelques  signes  sur 
la  valeur  desquels  Topinion  s'etait  egaree  autrefois.  Ce  sont  la 
retraction  du  mamelon  et  I'aspect  chagrine  de  la  peau  adherente. 

Depuis  une  dizaine  d'annees  ces  sympt6mes  ne  sont  plus  consi- 
deres  commc  etant  la  propriete  exclusive  des  tumeurs  malignes. 
M.  Castex  notamment,  dans  un  article  paru  dans  la  Revue  de  cht- 
rurgie  en  1888,  a  demontre  que  les  tumeurs  benignes  du  sein  en  etaient 
souvent  affectees,  et  d'ailleurs  plusieurs  observations  de  gomme  du 
sein  averees  en  relatent  la  presence. 

L'absence  complete  ici  d'adenopathie  axillaire  eutete  d'un  veritable 
secours  si,  dans  la  periode  de  erudite  de  la  tumeur,  il  avait  fallu  la 
differencier  d'une  mamnite  chronique  circonscrite ;  affection  dans 
laquell^e  Tadenopathie  axillaire^  avec  des  caracteres  speciaux  il  est 
vrai,  est  un  des  premiers  phenomenes  en  date. 

M.  Barthklemy.  —  J'ai  observe  deux  cas  de  gommes  syphilitiques  du 
sein  ;  c'etait  chez  des  hommes,  et  chez  I'un  d'eux,  elles  etaient  syme- 
triques.  Chez  la  femme,  par  une  singuliere  coYncideace,  je  n'ai  observe 
que  des  gommes  tuberculeuses  ;  encore  dernierement  chez  une  jeune  fiUe 
de  16  ans,  dent  le  p^re  avait  ete  syphilitique  dix  ans  avant  la  naissauce 
de  cette  jeune  fille,  sans  heredo-syphiiis  d'ailleurs. 


Hydroa  v^slculeux  de  Basin  avec  predominance  des  ddtcmnlnatlons 

bucco-llnguales. 

Par  M.  Danlos. 

Malade  de  25  ans  ayant  eu  anterieurement  plusieurs  poussees  ana- 
logues. L'eruption  actuelle  date  d*une  quinzaine  de  jours,  elle  est 
ahsolument  ciassique  par  son  aspect  et  ses  localisations  :  anneaux 
erythemato-vesiculeux  concentriques  sur  les  faces  palmaire  et  plan- 
taire  des  pieds  et  des  mains ;  placards  erythemateux  avec  souleve- 
iiinnt  bulleux  aux  coudes,  aux  genonx ;  aux  regions  siis-calcaneen- 
ues:  billies  avec  ou  sans  aureoles  ervthemateuses   disseminees  en 
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petit  nombre  sur  les  membres  inf^rieurs.  Face  et  conjonctive  respec- 
t^es.  L'affection  est  surtout  remarquable  par  Fintensit^  des  lesions 
buccales. 

La  face  iriterne  des  joues,  la  voMe  palatine  et  les  piliers  sont  le 
si6ge  d'une  stomatile  intense  caract6ris6e  par  de  la  rougeur,  de  la 
tumefaction  et  des  ulcerations  d'aspect  pseudo-membraneux  ou  cou- 
vertes  d'dpith^lium  en  exfoliation.  Le  maximum  des  lesions  se  voit  sur 
la  langue  qui  est  tum^fi^e  et  porte  sur  les  bords  des  crates  pseud'o- 
membraneuses  par  impressions  des  interstices  dentaires.  La  face 
dorsale  de  Torgane  est  parsemee  d'anneauxhydroiques  comparables  k 
ceux  des  mains.  Avec  cel&  l(^gere  salivation,  douleur,  deglutition  dilFi- 
cile  etc.  Ces  localisations  buccales  pourraient  en  imposer  pour  une- 
stomatite.d'une  autre  nature  (morcurielle,  ulc^ro-membraneuse)  et 
surtout  pour  la  syphilis.  Le  diagnostic  se  fait  avec  une  entiere  cer- 
titude et  une  grande  facility  par  le  simple  examen  des  lesions  cutan^es 
concomitantes. 


Eruption  pemphigoiide  du  ouir  chevelu^  alop6cie  consecutive. 

Par  MM.  Gauohbb  et  Babbe. 

Les  dermatoses  du  cuir  chevelu  qui  simulent  la  pelade  dans  une 
certaine  mesure  sont  nombreuses  et  encore  assez  mal  connues.  Voici 
un  fait  de  ce  genre. 

L...,  dg^e  de  62  ans,  couturi^re,  sans  antecedents  morbides  h^redi- 
t^iires  bien  nets,  a  present^  pendant  toute  sa  vie  des  symptdmes  d'hys- 
ieria  minor,  des  troubles  dyspeptiques,  une  constipation  opinidtre  et  des 
nevralgies  faciales  doubles  tr^s  rebelles ;  ces  derni^res  ont  peut-^tre  un 
certain  lien  avec  la  maladie  cuianee  dont  cette  personne  est  atteinte 
aujourd'hui.  Tous  ces  phenomenes  morbides  se  sont  aggrav^s  a  la  suite 
de  ravers  de  fortune. 

Mais  ce  n'est  pas  toute  i'histoire  pathologique  de  cette  malade.  Depuis 
douze  ans^  ceile-ci  ^tait  atteinte  d'une  carle  des  os  de  I'avant-bras  droit, 
pour  laquelle  elle  a  et^  op^ree  ii  y  a  deux  ans.  C'est  peu  de  temps  apr^s 
cette  operation  que  la  malade  redoutait  d'ailleurs  beauooup,  qu'une  Erup- 
tion de  buUes  se  serait  manifest^e  sur  dilf^rents  points  du  corps,  sur  la 
region  frontale,  sur  les  parties  du  cuir  chevelu  correspondant  k  la  region 
sus-frontale  et  au  vertex,  et  m6me  derri^re  les  oreilles  et  sur  la  region 
ombilicale.  Cette  eruption  Etait  tr^s  prurigineuse.  C'est  sur  le  front  et  le 
cuir  chevelu  que  lesbulles  elaienl  en  plus  grand  nombre,  les  upes  pleines 
d'un  liquide  jaune  citrin,  les  autres  remplies  d'une  serosite  purulente. 
Ces  bulles  ne  tard^rent  pas  a  sedessecher  pour  former  des  croOtes  qui 
tomberent  au  bout  dun  mois,  laissant  sur  le  front  des  cicatrices,  nulle- 
menl  saillantes,  legerement  blanchutres,  irr^gulierement  niTondies,  visi- 
Mes  surtout  quand  on  tend  la  peau  du  front  pour  en  effacer  les  plis ;  on 
voit  aiors  que  ces  cicatrices  occupent  la  region  frontale  sous  la  forme 
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d'une  demie  couronnc.  Sur  le  cuir  chevelu  les  cheveux  sont  tomb^s  peu  k 
pen  ct  ont  forme  une  large  plaque  prcsque  ovalaire  d^nud^e  de  cheveux, 
situ^e  sur  la  ligne  mediane,  s'^tend^nt  d  avani  en  arri^re  de  la  region  sus- 
frontale  [\  la  partie  superieure  de  la  region  occipitale  et  transversalemeDt 
du  milieu  de  la  region  parietale  d'un  c6t^  a  la  region  correspondante  de 
I'autre  cdt6.  Sur  celte  plaque  d^nud^e  il  n'y  a  pas  de  cicatrices  isolees 
bien  visibles,  mais  un  aspect  cicafriciel  du  cuir  chevelu,  avec  teinte  6ryth6- 
mateuse  et  quelques  t^langiectasies  diss^mindes ;  9a  et  1^  au  milieu  de  la 
plaque  existent  encore  quelques  cheveux  faiblement  adherents.  On  observe 
encore  des  traces  de  grattage  dues  aux  d^mangeaisons  assez  vivos  que  la 
malade  ressent  a  ce  niveau.  A  la  p^ripherie  de  la  plaque,  les  cheveux 
s'arrachent  facilement  et  pr^sentent  au  microscope  des  alterations  assez 
analogues  a  celles  de  la  pelade,  c'est-4-dire  Tatrophie  de  la  substance 
medullaire. 

La  production  de  ces  bulles  sur  le  cuir  chevelu  s'est  faite  par  poussees 
successives,  de  m6me  que  la  chute  des  cheveux.  II  y  a  trois  mois,  la 
malade  s'est  presentee  a  nous  avec  une  excoriation  cutanee  de  la  grandeur 
d*une  piece  de  50  centimes,  situ6e  en  un  point  de  la  plaque  d^nud^e  et 
recouverte  d'une  croAte  sanguinolente,  lesion  qui  paraissait  avoir  6te 
consecutive  a  une  bulle.  En  arriere  de  celle-ci  existait  une  rongeur 
dilTuse  semee  d'un  certain  nombre  de  pustulettes  dans  le  pus  desquelles 
M.  Claude,  I'interne  distingue  du  D""  Gaucher,  a  trouve  du  staphylocoque 
jaune.  Pour  nous,  ces  pustulettes  avaient  et^  le  r^sultat  d^inoculations 
secondaires  et  n^etaient  qu'accessoires  dans  revolution  de  la  maladie. 

Enfln,  il  y  a  quelques  jours,  la  malade  a  de  nouveau  pr^sente  une  bulle 
tout  a  fait  cnracteristique  dont  on  pent  voir  les  traces  encore  maintenant. 

Signalons  en  terminant  que  la  malade  accuse  des  transpirations  abon- 
dantes  aux  regions  temporales  et  qu'elle  presente  une  petite  tache  de 
xanthelasma  a  Tangle  interne  de  Toeil  gauche. 

Comme  traitement,  nous  n'avons  pas  os^,  sur  un  cuir  chevelu  facilement 
irritable,  appliquer  de  topique  irritant ;  d*ailleurs  Talop^cie  nous  paratt 
irremediable  avec  cet  etat  cicalriciel  du  cuir  chevelu.  Nous  nous  sommes 
contente  de  traiter  I'etat  gdncrai. 

En  06  qui  concerne  la  nature  de  cette  singuli^re  Eruption,  nous 
pensons  qu'a  cause  des  antecedents  nerveux  prusentds  par  la  nnalade, 
a  cause  de  la  synietrie  des  lesions,  on  doit  ranger  cette  alTeetion 
cutanee  dans  les  trophonevroses  peut-6tre  d'origine  hysterique 


Sur  un  cas  de  tuberculose  du  poignet  (d*origine  protessionnelle) 
gu6rie  par  les  injections  de  cantharidate  de  potasse. 

Far  M.  Gaston  Branthommr  (de  Noailles). 

L...,  de  Hermes,  39  ans  cordonnier,  atteint  de  tuberculose  cutanee, 
region  superieure  de  la  main  droite  et  inferieure  du  poignet,  superlicie 
d'une  pi^ce  de  5  francs  a  dejA    eie  soigne   pour  cette  alTection  depuis 
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quatorze  mois  quand  je  le  vois  le  31  avril  1895.  Je  propose  et  j'execute  le 
raciage  sous  i'anesth^sie ;  mais  celui-ci  ayant  ^te  insufTisant  sans  doute,  11 
y  a  r^cidive.  J'ai  alors  recours  a  la  m^thode  de  Liebreicht,  qui  consiste  dt 
traiter  les  tuberculoses  laryng^es  par  le  cantharidate  de  potasse. 

Le  21  mai,  les  urines  ^talent  inderones  d'albumine  ;  je  commence  des 
injections  avec  le  liquide  suivant : 

Cantharidate  de  potasse 0,001 

Chlorhydrate  de  cocaYne 0,10 

Eau  dislill^e 10 

Etj'en  fait  huit  jusqu*au  4  juin  (un  centimetre  cube  chacune).  Une  seule 
ensuite  le  12  juin,  de  2  c.c. 

Les  piqilres  sont  assez  douloureuses,  supportables  neanmoins ;  une 
d'elles  s'est  abced^e. 

Les  deux  premieres  ont  et^  suivies  d*une  elevation  de  temperature  de 
39o,3  el  de  39«  ;  il  y  avait  une  reaction  locale  qui  s*est  manifest^e  par 
une  exsudation  assez  forte.  Elle  ne  s'est  plus  reproduite  ^  la  troisi^me 
injection,  alors  qu'au  contraire,  tr^s  rapidement,  la' cicatrisation  se  pro- 
non^ait.  Elle  etait  definitive  le  16  juin.  Une  erreur  de  dosage  aussit6t 
reconnue  nous  a  fait  une  fois  pratiquer  une  injection  d'un  milligramme 
au  lieu  de  un  dixi^me  de  milligramme.  Nous  n'avons  constate  qu'une 
T.  de  39«  et  une  diur^se  de  3  litres  dans  les  heures  qui  ont  suivi.  II  est 
vrai  que  nous  avions  mis,  en  nous  apercevant  de  cette  erreur,  le  malade 
au  regime  du  lait  absolu  pendant  trois  jours. 

A  aucun  moment  les  urines  examinees  minutieusement  n'ont  d^ceie  la 
presence  d'albumine.  Actuellement  la  cicatrice  est  parfaite  et  le  patient, 
qui  a  repris  son  ancien  metier  d6s  le  20  juin,jouit  d'une  excellenle  sante. 
Un  nouvel  examen  n'a  permis  de  trouver  aucune  trace  d'albumine  dans 
rurine. 


Deux  oas  de  sarcome  primitil  de  la  peau.    ' 

Par  MM.  B.  Leobain  et  J.  du  Boubguet. 

Les  deux  cas  dont  nous  presentons  les  observations  et  les  photo- 
graphies se  rapportent  k  des  indigenes  kabyles,  chez  lesquels  le 
sarcome  cutane  se  rencontre  avec  une  assez  grande  frequence. 

Obs.  I.  —  Sarcome  de  la  paupUre  infirieure, 

Kabyle  d'environ36  ans,  sans  antecedents  particulierement  interessants, 
n'accuse  que  des  impaludismes.  Pas  trace' de  syphilis.  Le  \^^  septembre 
1892,  il  se  presenle  a  I'un  de  nous,  porteur  d'une-  tumeur  de  la  paupiere 
inferieure  droite,  du  volume  d'une  grosse  noix.  Cette  tumeur  aurait  debute 
SUP  la  peau,  vers  le  milieu  de  la  paupiere,  a  quelques  millimetres  des  oils, 
par  un  petit  bouton  qui  ne  tarda  pas  a  augmenter  de  volume  et  en  deux 
mois  arriva  a  la  grosseur  d'une  noix.  Au  moment  ou  nous  voyons  le 
malade,  la  tumeur  est  ulceree,  saignante.  Elle  recouvre  completement  la 
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paupi^re  inf^rieurc  droite,  et  une  partie  de  la  paupicre  sup^rieure;  cette 
derniere  est  saine,  ainsi  que  Tceil.  Pas  de  ganglions  appreciables. 

Ablation  de  la  tumeur  au  bistouri.  Pnnsement  a  plat,  sans  autoplasiie. 

Le  4  decembre,  le  malade  se  presente  de  nouveau  a  nous  avec  une 
recidive  :  la  nouvelle  tumeur'a  le  volume  d  une  orange,  a  contours  mame- 
lonnes,  saignante,  do  couleur  ros^e.  La  tumeur  est  nettement  p^diculee  et 
implant^e  sur  toute  la  surface  cxterne  de  la  paupi^r^  inf^rieure,  Toeil  est 
sain ;  mais  la  paupicre  superieure  presente  sur  toute  sa  surface*  cutanea 
une  ulceration  gris&tre  n'ayant  pas  de  caracteres  speciGques,  et  due  pro- 
bablement  au  contact  des  detritus  de  la]peripherie  de  la  tumeur  ulc^r^e. 
Etat  general  assez  satisfaisant. 

Ablation  au  bistouri  et  au  thermocaut^re.  Perte  de  .sang  tr^s  consi- 
derable. 

Examen  histologique.  —  Sarcome  a  'petites  cellules  rondes,  tres  vascu- 
laire. 

Le  malade  a  ete  perdu  de  vue. 

Obs.  in.  —  Sarco7)ie  de  la peau  de  la  region  interne  du  pied  droit. 

Kabyle,  40  ans,  sans  antecedents  personnels  autrcs  que  des  atteintes  de 
paludisme ;  porteur  d'une  tumeur  du  volume  d'une  orange  au  bord  interne 
de  la  r^gioii  metatarso-phalangienne.  Cette  tumeur,  largement  implantee, 
est  ulc^ree  sur  une  surface  grande  comma  une  piece  de  cinq  francs,  et  la 
partie  ulceree  est  recouverte  de  detritus  grisatres;  elle  saigne  facilament, 
sa  consistance  est  plutdt  molle.  Debut  :  deux  mois.  Le  diagnostic  de 
sarcome  k  petites  cellules  rondos  est  porte  apr^s  excision  d'un  fragment. 
Etat  general  satisfaisant.  Ganglions  inguinaux  pris. 

Le  malade,  refusant  Tampulatiou,  se  resout  seulement  a  se  laisser 
pratiquer  une  operation  palliative  :  la  tumeur  est  excisee  en  partie  au 
bistouri,  en  partie  au  thermocautere.  Pendant  Toperation,  aous  pouvons 
nous  rendre  compte  que  la  tumeur  n'interesse  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire.  Les  parties  sous-jacentes  sont  saines. 

Pansement  antiseptique.  Le  malade  est  perdu  de  vue. 

Ces  deux  observations  nous  ont  paru  interessantes  k  rapporter,  k 
cause  de  la  rapidite  de  revolution  des  tumeurs. 


Vaste  sarcome  de  la  peau  du  creuz  poplit6,  d6velopp6  sur  une 

ancienne  cicatrice  de  brttlure. 

Par  MM.  E.  Legrain  et  Q.  Prbrussbt. 

OosBavATioN.  —  Le  15  aoAt  1895  se  presente  a  nous  un  Kabyle  d'environ 
35  ans,  porteur  d'un  vaste  neoplasme  ulcere  occupant  tout  lecreux  poplit4 
gauche  et  s'etendant  en  haut  et  en  arriere  jusqu'a  Tunion  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  inferieur  de  la  cuisse;  en  bas,  jusqu'^  la  portion  tendiiieuse 
des  jumeaux;  a  la  partie  interne,.  jusqu*au  bord  interne  de  la  rotule,  et  a 
la  partie  externe,  jusqu'au  bord  externe  du  vaste  externe. 
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Rien  de  particulier  dans  les  antecedents  h^r^ditaires.  Dans  les  antece- 
dents personnels,  on  ne  trouve  pas  de  syphilis,  mais  seulement  quelques 
atteintes  de  paludisme. 

Etant  ir^s  jeuae,  le  malade  fut  brAie  par  un  liquide  bouillant  au  niveau 
da  tiers  inferieur  de  la  cuisse  et  de  la  partie  interne«du  creux  popIit6.  II 
existe,  en  efTet,  une  cicatrice  appreciable  au  niveau  de  la  peau  rest^e 
saine  A  la  partie  infero-interne  de  la  cuisse.  En  outre,  cette  bri!^lure,  soignee 
par  un  empirique  arabe,  avait  laisse  une  cicatrice  vicieuse  qui,  maintenant 
la  jambe  en  flexion  sur  la  cuisse,  determinait  une  impotence  fonctionnelle 
notable  du  membre. 

Vers  la  fin  de  1894,  survint  au  bord  interne  du  creux  poplite  un  petit 
boulon  qui  s^ulc^ra  k  la  suite  de  grattages.  L'ulceration  augmenta  pen  a 
peu  et  arriva  au  traitement  indique  au  debut  et  represente  par  la  photo- 
graphic jointe  ^  cette  communication. 

Au  moment  ou  nous  voyons  le  malade,  Tulceration  est  recouverte  d'un 
detritus  gris^tre  neoraembraneux  qui  repand  une  odeur  de  gangrene, 
rendant  absolument  intolerable  toute  cohabitation  de  ses  semblables  avec 
le  malade  abandonne  dans  un  gourbi  sans  aucun  soin.  L*etat  general  est 
mauvais. 

U  est  amene  ^  Thdpital  civil  de  Bougie  apres  avoir  fait  deux  journees  de 
route,  dont  une  journee  a  mulet. 

Apres  des  lavages  repetes  au  sublime,  on  voit  que  toute  la  partie  cen- 
trale  presente  une  surface  ulceree,  rosee,  stagnant  par  places.  Toute  la 
partie  peripherique  est,  au  contraire,  formee  de  mamelons  assez  volumi- 
neux  et  irreguliers  dont  la  peau  est  violacee  et  tendue. 

Pas  de  ganglions  appreciables  dans  I'aine. 

Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  mOyen,  le  8  scptembre  1895.  Reunion 
par  premiere  intention. 

Le  malade  sort  le  15  octobre,  presentant  un  etat  general  excellent. 

A  rheure  actuelle,  il  n'y  a  pas  de  recidive. 

Diagnostic  histologique  :  sarcome  globo-cellulaire  a  grosses  cellules. 


Note  sur  un  cas   de  lupus'  6ryth6mateux  (6r3rth6zne    centrifuge 
sym^trique)  traits  par  des  injections  de  s^rum  d'agneau. 

Par  M.  B.  Leosain. 

La  publication  recente  de  quelques  observations  de  lupus  gueris 
par  des  inoculations  de  toxines  ou  Tingestion  de  corps  thyroide, 
m'engage  k  donner  Tobservation  suivante  qui  date  du  mois  de  mai 
i895. 

Observation. —  Femme  de  32  ans,  n'ayant  aucun  antecedent  digne  d'etre 
note;  une  soeur  plus  jeune  a  presente  de  la  pleuresie  seohc  et  est  sujette 
a  de  petites  hemoptysies.  Depuis  deux  ans,  la  malade  presente  un  ery- 
theroe  symetrique  localise  aux  pommettes,  a  la  face  dorsale  du  nez  et  k  la 
partie  mediane  du  front.  Les  taches  des  joues  sont  circulaires  et  ont  une 
dimension  un  peu  superieure  k  celle  d'une  piece  de  cinq  francs;  k  leur 
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bord  interne,  ces  laches  se  r^unissent  a  celle  qui  occupe  le  dos  du  nez, 
sur  une  longueur  d'environ  3  centim.  La  tache  du  front  est  m^diane,  de 
forme  ovale;  son  grand  axe  est  horizontal  et  mesure  environ  5  centim. 

Ces  laches  Ires  Idg^remenl  surelevees,  au  nioins  a  leur  peripherie,  sent 
rouges,  nc  disparaisseut  pas  compl^tement  sous  la  prcssion  du  doigt, 
sont  peu  sensibies  el  presenlent  quelques  t^langiectasies.  La  partie  can- 
Irale  de  ces  laches  est  plus  p41e  que  la  par  lie  periph^rique.  La  rongeur 
augmente  toujours  pendant  les  p6riodes  menslruelles. 

Le  diagnostic  s'imposait.  II  sagissail  d'un  lupus  ^rylh^maleux  et  plus 
particuli^remenl  de  la  variele  irythhne  centrifuge  symStriqtie, 

Pendant  plus  d'un  an,  tons  les  topiques  employes  en  pareil  cas  furent 
appliques  sans  succos.  L'iodure  do  potassium  fut,  a  plusieurs  reprises, 
adminislre.  Des  scarifications  failes  selon  la  m^lhode  classique  sembl^rent 
amener  une  tr^s  l^gere  amelipralion ;  mais*  celle  amelioration  fut  passa- 
gere. 

Exp^rimenlant  depuis  quelque  temps  les  injections  de  serum  normal 
dans  divers  cas  de  dermatoses  rebelles,  deux  mois  apr6s  cessation  de  tout 
Iraitement,  je  fis  a  cinq  jours  d'intervalle  deux  injections  de  10  centim. 
cubes  de  s^rum  d'agneau.  ■ 

Trois  jours  apr^s  la  premiere  injection,  les  laches  pAlirent,  el  dix  jours 
.  apr^s  la  deuxi^me  elles  dirparurenl  sans  laisser  de  trace. 

Gel  ^ryth^me,  qui  depuis  deux  ans  n'avait  jamais  eu  de  tendance  a 
r(5lroceder,  disparut  ainsi  et  la  gu^rison  s'est  mainlenue  depuis  le  mois  de 
juin  jusqu'^  ce  jour. 

Si  cette  vari6t6  de  lupus  eryUi^mateux  n'esl,  comme  il  est  pro- 
bable, qu*une  sorte  d'eryth^me  toxique  dA  aux  poisons  ^labor^s  par 
le  bacille  de  Koch  silencieux  dans  \in  endroit  quelconque  de  Tor^a- 
nisme,  et  non  pas  une  veritable  lesion  tuberculeuse  locale,  raction 
anlitoxique  du  s^rum  normal  expliquerait  jusqu'^  un  certain  point  la 
rapide  disparilion  de  eel  ^ryth^me  qui  n'avait  ced6  k  aucun  des  noni- 
breux  traitemenls  essayes  ant^rieurement. 


flections. 

Au  cours  de  celle  stance,  ont  M  elus  membres  de  la  Societe  : 
MM.  EuDLiTz,  Prieur,  Rey,  de  Lavarennk. 

La  stance  est  levee. 

Le  secritaire, 

L.  Jacquet. 
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Prteidenoe  de  M.   Ernest  Besnle 


SOMMAIRB.  —  Des  injeotionB  intra-musculaires  d'huile  griee,  par  M.  Le  Pilbub. 
(DiBcuflsion  :  HM.  Foubnibb, Eudlitz,  Babth^bmt.  Baudouik,  Hallopeau, 

PbULABD,  VBBOHiBE.  ABADIB,  DB  BEUBUANN,  A.  BbNAULT,  GASTOU,  JAOQUET.) 

~  Notes  sar  les  injections  de  preparations  mercurielles  insolubles  dans  le  traite- 
ment  de  la  syphilis  ;  des  indications  compar^es  des  injectionn  de  calomel  et  des 
injedions  d'huile  grlse;  et  des  indications  g6n6rales  de  la  m6thode  des  prepara- 
tions insolubles,  par  M.  Thibibege.  (Discussion  :  MM.  YEBCHifeBE,  Gabtou,  Lb 
Pilbub,  Foubnibb,  Maubiao,  Sodlitz,  Galbzowbki,  Du  Oastel.)  —  Les 
iiQections  de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  M.  JULLiEir.  (Dis- 
cnsfiion  :  MM.  A.  Renault,  Feulabd,  Gastou,  Abadie,  Thibiebge,  Mau- 
EIAC,  Babthi^lemt,  Foubnieb).  —  Presentation  d*ampoules  de  verre  eontenant 
le  liquide  k  injecter,  par  M.  Wiokham. 


Ouvrages  pr^sentis. 

G.  NicoLiCH.  —  La  cura  ddla  aiJUide  col  metodo  del  prof.  A,  Searemtio, 
broch.  in-S*,  Trieste,  1895. 

SoppiAWTi.  —  Le  iniezoni  intrarouscolari  di  calomelano  in  oto-rino-larin- 
gologia.  Ex. :  Boll,  deUe  nuU.  dell'  Oreochio,  dellafola  e  del  naso.  Florence, 
1895, 

SoppiAMTiMi.  —  Lidice  bibliografico  Bulla  cura  della  eiJUide  secoiido  il  metodo 
del  prof.  Scareneio,  de  1864  d  1896,  broch.  in-8«,  Milan,  1896. 

JuLLiE?!.  —  Intorno  alle  iniezoni  mercuriali. 

Traduction  du  m^moire  pr^sente  au  Gongr^s  de  Lyon,  1894.  Ext.  Gaz^ 
zetta  medica  lombarda,  1895. 


Des  injeotiona  intra-musoulaireB  d'huile  grise. 

Par  M.  L.  Le  Pilbub. 

Cesten  1891  que,  snr  le  conseil  de  mon  ami  Balzerje  me  d^cidai, 
apr^  beaucoup  d'hesitations,  k  employer  les  preparations  insolubles 
de^ercare  en  injections  intra- musculaires. 
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Apr^s  les  avoir  vu  pratiquer  k  Lourcine,  je  repoussai  syst^mati- 
qnement  Toxyde  jaune  et  le  calomel  comme  trop  douloureux,  comme 
n^cessitant  une  dose  d'excipient  trop  considerable,  et  je  m'arrdtai  k 
rhuile  grise  qui  n'avait  pas  les  monies  inconT^nients,  du  moins  qui 
ne  les  avait  pas  pouss^s  au  m^me  degr^. 

C'est  dans  ma  client^e,  chez  moi,  que,  entratn^  pour  ainsi  dire  par 
les  circonstances,  je  proposal  et  pratiquai  stance  tenanle  ma  pre- 
miere piqiire.  II  s  agissait  d'une  dame  qui  avait  de  bonnes  raisons 
pour  dissimuler  tout  traitement.  Le  r^sultat  fut  merveilleux,  pas  de 
douleur  et  amelioration  rapide.  Encourage  par  ce  succes,  je  continual 
dans  ma  clientele  et  jinstituai  ce  mode  de  traitement  dans  mon  service 
de  Saint-Lazare.  * 

Toutefois,  k  la  suite  de  deux  accidents,  une  stomatite  assez  violente 
et  un  abces,  tons  les  deux  k  Saint-Lazare,  je  me  demandai  si  la  serie 
blanche  n'etait  pas  epuisee  et  si  je  n'allais  pas  avoir  des  deceptions; 
aussi  je  resolus  de  continuer  k  recueillir  des  faits  et  de  ne  rien  publier, 
tant  que  je  n'aurais  pas  un  chiffre  respectable  d'observations. 

Cependant  en  1893  j'encourageai  mon  interne  M.  Therault  k  prendre 
ce  sujet  de  these ;  il  Ta  fort  bien  traite  et,  en  plus  d  un  historique  tres 
coraplet,  on  y  trouve  la  description  minutieuse  de  la  technique  et  le 
resultat  de  dix-huit  mois  d'observations  prises  dans  mon  service. 

Aujourd'hui  ce  n'est  plus  unecentaine,  c'est  six  cents  observations 
qui  vont  servir  de  base  k  cette  communication,  car  j'ai  eu  k  traiter 
563  fcmmes  syphilitiques  a  I'hdpital  et  une  quarantaine  des  deux  sexes 
k  la  ville.  Sans  doute,  toutes  oes  observations  n*ont  pas  la  mSme 
portee,  un  grand  nombre  de  malades  de  Thdpital  n'ont  pu  etre  suivies 
apres  le  premier  traitement,  mais  je  n'en  ai  pas  moins  fait  en  quatre 
ans  et  demi  pres  de  3,500  injections  et  cq  chiffre  est  sufTisant,  je  pense, 
pour  me  permettre  de  donner  un  avis  motive  sur  les  inconvenients  et 
les  avantages  en  quelque  sorte  chiffres  de  cette  methode. 

Les  injections  de  preparations  insolubles  ont  pris,  depuis  deux  ans 
surlout,  une  telle  extension  qu'il  n'estplus  guere  besoinde  les  recona"^ 
mander;  mais,  justement,  au  moment  od  elles  vont,  sans  aucun  doute, 
se  gdneralisej*  de  plus  en  plus,  je  crois  qu'il  est  bon  de  donner  les 
details  les  plus  minutieux  sur  Icurs  inconvenients,  de  fagon,  tout  en 
rendant  pleine  justice  k  ce  moyen  que  pour  ma  part  je  trouve  excel- 
lent, k  meltre  en  garde  les  neophytes  centre  un  enthousiasme  denue 
de  critique.  ^ 

Inconvexients  de  la  methods  et  accidents  qu'elle  peut  dbve- 
i.oppEu.  —  I.  —  Doalea7\  — 11  serait  inutile  de  le  nier,  elle  existe  pres- 
que  toujours,  mais  k  des  degres  tres  variables.  L  absence  totale  de 
douleur  ne  se  rencontre  pas  tres  communement,  mais  bien  plus 
souvcnt  cependant  que  I'exces  oppose,  c'est^d-dire  une  douleur  assez 
vive  pour  arreter  et  meme  alitcr  le  patient. 
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A  rh^pital  les  renseignements  que  j'ai  obtenus  ont  toujours  ^te  tr6s 
values.  Si  on  interroge  les  malades  sur  ce  point,  elles  r^pondent 
presqu^inv&riablement  par  raffirmative;  si  on  ne  les  interroge  pas, 
elles  ne  se  plaignent  pas.  Mais  ceci  serait  deja  une  preuve  que  la 
douleor  ii*est.pas  habituellement  bien  vive,  car  ces  maiades  peu  intel- 
ligeotes,  contraintes  de  se  soigner,  et  ne  saisissant  que  tr^s  impar- 
faitement  la  necessity  du  traitement  qu'on  leur  impose,  seraient,  plus 
que  les  malades  de  la  ville,  susceptibles  de  se  plaindre  et  de  r^cri- 
miner.  C'est  le  contraire  qui  s'est  pass^  cliez  moi.  Au  d6but,  il  s'est 
maoifest^  quelques  oppositions ;  mais  quand  elles  ont  vu  leurs  com- 
pagnes  sortir  beaucoup  plus  viie  de  Tlnfirmerie,  elles  se  sont  sans 
grande  difliculU  rendues  k  1  evidence  et  ne  redouteni  plus  qu'une 
chose  maintenant,  c'est  une  interruption  dans  leur  traitement.  Je  fais 
les  injections  k  rh6pital  tous  les  mardis.  Quand  elle  se  produit,  c'est 
quarante-huit  heures  apr^s  la  piqilre  que  la  douleur  commence  et 
elle  est  k  son  apogee  le  troisidme  jour.  Or,  le  vendredi,  qui  estpr^ci- 
s^ment  jour  de  visite  g^nerale,  je  saisis  bien  de  temps  k  autre  quelques 
signes  dc  douleur  chez  les  malades  au  moment  oCi  elles  s^^tendent 
sur  le  lit,  mais  comme  je  sais  par  Tinfirmi^re  que  cela  ne  les  emp^che 
que  bien  rarement  de  courir,  je  suis  en  droit  de  penser  que  cet  incon^ 
venient  n'occupe  chez  les  syhpilitiques  de  mon  service  qu'une  place 
tr^s  secondaire.  . 

A  la  ville,  ou  j'ai  pu  suivre  le  malade  de  plus  prds,  j'ai  observe  des 
cas  tellement  disparates  que  j'ai  ^t^  bien  longtemps  avant  de  me 
faire  une  opinion  sur  les  causes  de  cette  douleur,  encore  n'est-elle 
pas  aussi  ferme  que  je  le  voudrais.  Tandis  qu  une  dame  du  meilleur 
monde  me  declarait  que  cela  ne  lui  faisait  pas  manquer  une  valse, 
qu'elle  s  ^tait  fait  dix  fois  plus  mal  en  se  cognant  contre  un  meuble, 
qu'un  monsieur  s'occupant  d'agriculture  et  qui  venait  k  Paris  expr^s^ 
relournait  et  vaquait  k  ses  affaires  dans  Tintervalle  dc  deux  piqilres, 
un  homme  encore  jeune,  il  est  vrai  que  c'etait  un  m^decin,  accusait 
line  douleur  tellement  violente  qu'il  etalt  pblig^  de  garder  la  chambre 
apr^s  la  premiere  et  unique  piqilre  qu'il  ait  voulu  recevoir.  Bref,  sur 
trois  cents  injections  reparties  dans  ma  clientele  k  quarante  malades, 
trois fois  seulement j'ai dilm'arr^ter  k  lapremidre  piqtireet  en  rester  Ik 
pour  cause  de  douleur,  ce  qui  ferait  sur  quarante  malades  une  moyenne 
d'eoviron  7  p.  100.  Mais  ceci  est  certainement  exager^  et  pour  deux 
de  ces  trois  malades,  deux  dames,  je  n'h^site  pas  k  dire  que  la  pusil- 
laaimit^  a  eu  la  plus  grande  part  k  leur  determination  ;  je  n'en  veux 
pour  preuve  que  le  fait  suivant  :  Dernidrement  un  syphilitique  m'est 
adresse  pour  que  jo  lui  fasse  des  injections  intra-musculaires.  La 
premiere  piqiirc  est  tellement  douloureuse  (au  bout  dc  quarantc-huit 
heures)  que  lui,  lionimQ  aclif  et  energique,  resta  couche  trois  jours.  II 
vicnt   me   retrouver   au  bout  de  la  huitaine,  et,  pour  des    raisons 


48  SOCIlSTfe   DE  DERHATOLOGIB   ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

dont  je  parlerai  plus  loin,  je  remets  k  une  autre  huitaine  la  deuxidme 
piqiire.  Celle-ci  est  presqu'auf^si  douloureuse  que  la  premiere,  mais  la 
troisi^me  Test  infiniment  moins.  Si  ce  client  avait  ressembl^  aux 
trois  autres,  nul  doute  qu'il  n'eilt  grossi  leur  groupe  d*une  unit^  et 
peut-Mre  avec  plus  de  raison.  Ceci  m'am^ne  A  une  observation 
assez  curieuse.  Je  viens  de  dire  que  la  troisi^me  piqilre  faite  k  ce 
malade  tout  en  ayant  ^t^  douloureuse,  Tavait  i6t^  moins  que  les  deux 
premieres.  J'ai  constats  ce  fait  plusieurs  fois,  mais  Tinverse  se 
rencontre  aussi,  et  j'ai  vu  des  sujets  ayant  supports  presque  sans  y 
penser  deux  ou  trois  reprises  de  quatre  k  cinq  injections  chacune, 
se  plaindre  tout  k  coup  de  piqdres  faites  plusieurs  mois  apr^s  les 
premieres. 

J'ai  bien  cherche  quelle  pouvait  ^tre  la  cause  de  ces  differences  sur 
le  m^me  individu,  car  ma  technique  ^tait  toujours  la  m^me,  et  voici  k 
quoi  je  me'  suis  arr^l^  : 

On  ne  pouvait  accuser  la  penetration  profonde  de  Taiguiile  puisque 
j'ai  souvent  heurte  Tos  sans  determiner  de  douleurs  ni  d'accident. 
Cependant  dans  certains  cas  de  varices  profondes,  par  exemple,  je 
conseillerai  de  moins  enfoncer  Taiguille.  —  La  lesion  d'un  filet 
nerveuit,  accident  impossible  k  ^viter  et  qui  doit  se  rencontrer 
souvent,  pent  et  doit  ^tre  une  cause  fr^quente  de  la  douleur.  — 
L'hyperesthesie  qu'on  rencontre  chez  Thomme  comme  chez  la  femme 
est  un  coefficient  qu*il  ne  faut  pas  n^gliger.  —  La  penetration  dans 
un  ancien  foyer  pent  encore  etre  une  cause  de  douleur.  —  Enfin, 
depuis  deux  ans,  dans  le  but  d'obtenir  une  resorbtion  plus  rapide, 
j'ai  prie  M.  Vigier  de  modifier  pour  moi  sa  formule  et  d'y  remplacer 
Thuile  de  vaseline  par  de  Thiiile  d'olive  sterilisee.  Or  je  pensais  que 
la  modification  avait  ete  faite  une  fois  pour  toutes,  c*est-^-dire  aussi 
bien  pour  I'h^pital  que  pour  ma  clientele.  II  n'en  etail  rien,  et  tandis 
que  rhuiie  grise  etait  fournie&Saint-Lazaresuivant  la  formule  Vigier, 
mes  clients  seuls  la  recevaient  modifiee  k  Thuile  d'olive  et  c'est  preci- 
sement  k  la  ville  et  dans  ce3  derniers  temps  que  j'ai  observe  le  plus 
de  douleur.  Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  faire  une  contre-epreuve,  mais 
des  qu'elle  sera  faite,  j'entretiendrai  la  Societe  du  resultat  qu'elle 
m'aura  donne. 

N'ayant  jamais  employe  que  1  huile  grise,  je  n'ai  pas  d'experience 
tiree  de  mes  observations  sur  I'acuite  comparative  de  la  douleur  causae  , 
par  ce  medicament  ou  par  I'injection  de  calomel,  mais  j'ai  eu  maintes 
fois  I'occasion  de  traiter,  k  Saint-Lazare,  des  femmes  qui  avaient 
subi  dans  d'autros  h6pitaux  des  injections  de  calomel  et  toutes  sans 
hesitation  m'onl  repondu  qu'elles  preferaient  de  beaucoup  Thuile 
grise.  II  est  done  certain  qu'il  y  a  pour  le  premier  de  ces  medicaments 
une  reelle  superiorite  an  point  de  vue  douleur. 

11.  —  Aices,  —  Je  n'en  ai  jamais  eu  qu'un  seul  et  il  s'est  produit 
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k  Saint-Lazare.  Sa  dar^e  fut  courte  et  n'interrompit  pas  le  traite- 
ment.  J'ai  eu  ^galement  une  eschare  k  la  suite  d'une  piqtlre  mal 
faite,  c'est-4-dire  superficielle.  Une  autre  fois  et  toujours  k  Saint- 
Lazarre,  j'ai  eu  une  ecchymose  considerable.  Ce  que  j'ai  observe 
plus  fr^quemment,  c'est-4*dire  cinq  fois,  trois  a  Saint-Lazare  et 
deux  k  la  ville  sur  le  m^me  sujet,  c*est  un  empfttement,  une  indura- 
tion considerable  avec  rougeur  des  teguments,  ^  tel  point  qu'on 
pouvait  croire  au  debut  d'un  vaste  phlegmon.  II  n  en  etait  heureuse- 
ment  rien  et  en  quinze  jours  au  plus  tout  rentrait  dans  Tordre.  Deux 
fois  cet  accident  s'est  produit,  comme  je  viens  de  le  dire,  chez  un  de 
mes  clients,  celui  dont  j'ai  parie  plus  haut  et  ciiez  lequel  la  douleur 
avait  ete  presque  intolerable.  La  fesse  etait  le  siege,  sur  une  etendue 
egale  k  celle  de  la  main,  d'une  inflammation  violente  avec  gonflement 
consider^able,  partant  de  lapiqiire  et  s'etendant  jusqu'^.la  depression 
trochanierienne.  La  peau  etait  rouge,  violacee  et  la  sensibilite  rendait 
la  station  assise  impossible  sur  cettc  fesse.  Tres  inquiet  de  cet  acci- 
dent que  je  combattis  par  les  moyens  appropries,  je  remis  k  huitaine 
la  seconde  injection.  Lorsque  je  revis  le  malade  k  cette  date,  tout 
avait  disparu  et  il  fallait  avoir  vu  pour  croire  k  ce  qui  s*etait  passe. 
Je  fis  alors  la  seconde  injection  sur  Tautre  fesse  et  le  mdme  accident 
86  reproduisit.  J'attendis  encore  quinze  jours  pour  faire  la  troisieme 
piqilre  que  je  fis  dans  la  fesse  gauche  a  c6te  de  la  premiere ;  seule- 
ment,  cette  fois,  au  lieu  d'enfoncer  Taiguille  jusqu'au  bout,  ce  que  je 
fais  habituellement,  je  ne  Fenfongai  que  jusqu'au  point  oil  je  crus  avoir 
traverse  Taponevrose.  Non  seulement  il  ne  se  produisit  pas  d'acci- 
dent,  mais  la  douleur  fut  tres  minime.  II  est  probable  que  ce  sujet 
bien  muscle  avait  des  varices  profondes  quoique  n'en  ayant  pas  de 
saperficielles,  et  que  Tinjection  ayant  atteiut  ce  lacis  variqueux  avait 
deterniine  tous  ces  troubles.  La  troisieme  injection,  ayant  penetre 
moins  profondement,  demeura  inoffensive. 

III.  —  Embolies.  —  Je  n'ai  jamais  eu  Toccasion  d  en  observer. 
Cependant  chez  une  femme  de  Saint-Lazare  et  chez  un  client  de  la 
ville,  ils'est  produit  4  plusieurs  reprises,  presqu'immediatement  apres 
les  injections,  des  acces  de  dyspnee  assez  inquietants.  La  femme  etait 
uaehysterique  chezlaquelle  on  observaitle  meme  phenomene  quand  la 
douche  frappait  par  hasard  en  jet  la  colonne  vertebrale;  aussije  pense 
que  c*est  k  un  phenomene  nerveux  qu*on  a  eu  affaire.  Chez  Thomme 
egalement  tres  nerveux  et  perdant  counaissance  k  la  vue  d'un  davier, 
je  pense  egalement  que  le  nervosisme  seul  doit  etre  incrimine,  car  une 
injoction  d*ether  remettait  tout  en  ordre;  mais  j'ai  note  ces  faits  k 
cause  de  leur  bizarrerie  et  de  la  surprise  desagreable  qu'ils  peuvent 
causer. 

IV.—  Slomatite.  —  21  fois  sur  600  malades,  autremofitdit3,5  p.  100, 
j  at  observe  19  fois  k  Saint-Lazare  et  2  fois  k  la  ville,  de  la  stomatite ; 
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depuis  la  simple  gengivite  gu^rie  en  moins  de  huit  jours  (13  fois) 
jusqu'A  la  stomatite  plus  ou  mois  violente  d'une  dur^e  de  15  jours 
k  6  semaines  (8  fois).  J'avoue  que  ce  r^sultat  a  d^pass^  mes  esp6- 
ranees. 

Avec  le  traitement  par  lea  pilules,  j'avais  non  pas  60  p.  100  comme 
me  le  fait  dire  une  faute  d Impression  dans  le  livre  de  M.  Mauriac, 
mais 0  p.  100  de  stomatites  vraies.  Or  les  dents  des  prostitutes,  surtput 
des  insoumises  et  des  filles  de  bas  ^tage,  sont  souvent,  je  n'ai  pas 
besoin  de  le  dire,  dans  un  6tat  deplorable,  et  la  gingivite  chronique 
que  pr^sentent  nombre  d'entre  el  les,  n'a  besoin  que  de  la  cause  la 
plus  minime  pour  se  modifier  d^savantageusement. 

Nous  avons  maintenant  d  Saint-Lazare  un  dentiste b^n^vole  qui  veut 
bien  une  fois  par  semaine  d^barrasser  de  leurs  racines  et  nettoyer  ces 
bouches  incorrectes,  mais,  n^anmbins.  je  nem'attendais  pas,  je  Tavoue, 
k  un  aussi  beau  r^sultat ;  d'autant  plus  qu'en  ne  prenant  que  mes 
observations  de  clientele,  2  cas  sur  40  sujets,  j'aurais  ^t^  en  droit  de 
m'attendre  k  un  bien  plus  mauvais  pourcentage  k  Thdpital.  f  1  y  a  & 
cela  une  cause  dout  j*ai  d^j^  fait  ressortir  Timportance  au  congr^s 
de  1889.  Les  gens  du  monde  ont  g^n^ralement  les  dents  bien  tenues, 
mais  comme  ils  evitent  autant  que  possible  de  s'en  faire  enlever,  lis 
ont,  surtout  apr^s  trente  ans,  les  dents  extr^mement  serr^es.  J'insiste 
encore  une  fois  sur  ce  point  quejeconsid^re  comme  un  facteur  impor- 
tant dans  la  stomatite.  Les  deux  cas,  un  homme  et  une  femme, 
observes  dans  ma  clientele  en  sont  une  preuve.  Leurs  dents  etaient 
en  avant  belles  mais  serr^s,  sur  les  c6tes  il  existaitsoit  des  racines, 
soit  des  molaires  en  mauvais  ^tat.  L'un  avait  quarante  ans  au  moins, 
Tautre  trente-six  ans.  A  ces  ftges  je  n'esp^rais  pas  donner  de  la  place 
par  Textraction  des  racines  que  la  pusillanimity  seule  des  sujets  les 
emp^chait  de  faire  enlever;  cependant  quand  chez  chacun  d'eux  la 
stomatite  debuta,  je  les  d^terminai  a  suivre  enfin  mon  conseil  et  le  peu 
de  place  que  donna  Tavulsion  des  mauvaises  dents  suflit  k  modifier 
presqu'imm^diatemeut  les  accidents  les  plus  importants,  gonflement 
et  sensibility  extreme  des  gencives.  La  stomatite  dura  encore  un  peu 
mais  k  un  degr^  tr^s  supportable. 

Pendant  que  je  soumettais  presquetous  mes  malades  aux  injections, 
une  dame,  infect^e  par  son  mari,  vint  me  trouver  et  refusace  modede 
traitement.  Je  prescrivis  une  pilule  de  proto-iodure  par  jour,  et  apr^s 
une  semaine  deux  pilules.  Le  cinqui^me  jour  apr^s  cette  modifica- 
tion dans  le  traitement,  survint  une  stomatite  tr^s  violente  qui  dura 
trois  semaines.  Dix-huit  pilules  de  proto-iodure  avaient  sufii  pour 
produire  ce  r^sultat. 

Une  femme  entra  k  Saint-Lazare  avec  une  syphilis  au  d^but,  et  une 
stomatite  tr^s  accentu^e.  Elle  6tait  soignee  parunpharmacienqui  lui 
faisait  prendre  dies  pilules  depuis  un  mois;  je  n'ai  pu  savoir  quelles 
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^talent  ces  pilules.  Quand  la  siomatite  fut  gu6rie  je  commensal  les 
injections.  J*en  fis  sept  en  deux  reprises  sans  que  la  stomatite  reparut. 
V.  —  HsLUtes  doses.  —  Quant  aux  accidents  qui  peuvent  ^tre 
d^nnin^s  par  de  fortes  doses,  j'ai  toujours  tout  fait  pour  les  ^viter 
en  n'injectant  jamais  plus  de  3  gouttes  et  demie,  soil  7  centigprammes  de 
mercure  m^taliique.  Mais,  une  fois,  j'oubliai  de  mettre  le  curseur  au 
point  voulu  et,  quand  je  m'en  aper^us,  j'avais  injects  plus  que  la  dose 
habituelle.  En  rctirantlaseringueet  d^falcant  ce  quirestaitj'estimai 
quej'avais  injects  10  goultes,  soit20  centigrammes  environ  de  mer-. 
cure.  C'^tait  la  quatri^me  injection  que  subissait  cette  fille.  Quand  je 
revins  de  vacances  un  mois  apr^s,  il  ne  s'^tait  produit  aucun  accident 
ni  local,  ni  g^n^ral.  Je  n'engage  pourtant  personne  k  renouveler 
Texp^rience. 

AVANTAGES  DE  LA  M^THODE.  —  Ils  SOUt    tcls    Ct  Ont  taut  dc  fois  ^t^, 

^nonces,  qu*on  ne  peut  que  s'exposer  k  des  redites  en  les  ^num^rant. 
1*  Siiret^  absolue  du  traitement,  la(|uelle  n'existe  pas  avec  les  pilules^ 
car  les  malades  les  plus  s^rieux,  les  plus  disposes  k  se  soigner, 
avouent  toujours  quelques  irr^gularit^s.  C'est  un  d(ner  en  ville,  c'est 
une  partie  de  campagne  ou  de  chasse  qui,  de  temps  k  autre^  font 
oublier  le  remade.  2'>  Le  secret,  avantage  qui  a  bien  son  importance  pour 
beaucoup  de  malades  et  qui  estcomplet  ici  puisque  tout  peut  se  passer 
uniquement  dans  le  cabinet  du  m^decin.  Le  malade  en  eifet  a  toujours 
qaarante-huit  heures  devant  lui  avant  de  s*apercevoir  de  sa  piqiire, 
si  tant  est  qu'il  vienne  a  en  soufTrir,  et  comme  cette  douleur,  sauf 
eiception  tr^s  rare,  ne  dure  pas  plus  de  deux  jours,  il  est  toujours  en 
6(at  de  revenir  k  sa  huitaine.  3^  Int^grit^  absolue  du  tube  digestif. 
4*  Enlin,  action  infiniment  plusvive,  et  cela  uniquement  parce  que  les 
doses  tol^r^es  au  moyen  des  injections  intra-musculaires  correspon- 
dent a  des  doses  rarement  employees  par  la  method e  des  pilules.  En 
recherchant  dans  mes  observations  antiSrieures,  j  ai  trouv6  un  cas  de 
syphilides  tuberculeuses  pour  lequel  j'avais  dil  prescrire  trois  pilules 
de  sublime  par  jour  pendant  un  mois,  succ^dant  k  quinze  jours  de 
traitement  k  deux  pilules ;  un  autre  semblable,  devant  lequel  avait 
echou^  le  proto-iodure  pouss^  k  quatre  pilules  pendant  trois  semaines ; 
le  traitement  avait  ^t^  inlerrompu  par  de  la  diarrhde  et  de  la  saliva- 
tion et  la  lesion  avait  enfin  c6d4  aux  friclions  mercurielles.  Or  un  Cjas 
identique  s  etant  pr^sent^  k  moi  il  y  a  deux  ans,  je  fis  quatre  injec- 
tions et,  au  moment  de  faire  la  quatri^me,  les  syphilides  qui  recou- 
vraient  tout  le  scapulum  s'6taient  alTaissees  et  ne  laissaient  plus  que 
des  macules.  Ainsi,  en  trois  semaines  et  avec  20  centigrammes  de  mer-. 
care  m^lallique,  j'avais  obtenu  le  mdme  r^sultat  qu*en  six  semaines 
avec  1  gr.  20  de  sublim^. 

Je  crois  done  Mre   au«dessous  de  la  vdritd  en  disant  :  que  les 
infections  d'huile  griseequivfllent.^  une  dose  de  preparations hy4irar'^ 
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gyriques  en  pilules  double  des  doses  qu'on  emploie  commua^aieut, 
et  cela  en  moiti^  moins  de  temps.  Je  ne  pretends  pas  dire  cependant 
que  ce  mode  de  iraiiement  supprime  la  v^role,  la  volatilise,  certes 
non  et  je  demenrede  plus  en  plus  ^onvaincu  que  les  chancres  trait^s 
m^me  par  les  injections  et  qui  ne  sont  jamais  suivis  d'accidents  secon- 
daires,  ne  sont  pas  des  chancres ;  mais,  k  c6i6  de  cas  plus  ou  moins 
rebelles,  comme  il  y  en  aura  toujourset  a  tousles  traitements,  on  peut 
dire  que  les. injections  d'huile  grise  rencontrent  infiniment  moins  de 
resistance  que  les  anciennes  m^thodes,  qu^elles  laissent  indemne  le 
tube  digestif  et  donnent,  dans  nombre  de  cas,  des  r^ultats  vraimeni 
merveiUeux.  C'est  ainsi  que  j*ai  vu  se  cicatriser  en  quinze  jours  uq 
chancre  de  la  Idvre  inf^rieure,  et  on  sait  combien  dure  en  g^n^ral 
Taccident  primitif  situ^  en  cet  endroit :  c*est  ainsi  que  j*ai  vu  dis- 
paraltre  cette  pigmentation  du  cou  si  rebelle  k  tout  iraitement  ;  c'est 
ainsi  qu'une  glossite  avec  ulceration  profonde  ayant  r^siste  au 
thermo-cautdre  et  reparaissant  dds  que  Fusage  des  pilules  etait 
suspendu,  a  cede  k  une  seule  piqiire.  Deux  autres  ont  ete  faites  en- 
suite  par  precaution  et  je  pense  que  le  malade  est  en  bon  etat,  car  je 
ne  Tai  pas  revu  depuis  deux  mois;  or  cet  accident  durait  depuis  trois 
ans. 

Direction  dv  traitbmbnt.Doses.  —  J  emploie  les  injections  d'huile 
grise  suivant  les  regies  que  mon  mattre  M.  le  professeur  Fournier 
nous  a  enseignees  pour  donner  le  mercure,  c'est-4-dire  des  le  debut 
de  la  verole,  avec  suspensions  et  reprises  quoi  qu'il  arrive.  A  la 
ville,  jefais  en  general  trois  ^  quatre  reprises  la  premiere  annee,  de 
quatre  k  cinq  injections  chacune  suivant  Tintensite  des  accidents.  A 
Saint-Lazare,  quand  une  ancienne  syphilitique  revient  dans  mon  ser- 
vice pour  une  cause  differente  de  la  syphilis,  je  lui  refais  deux  ou 
trois  injections  de  precaution  s*il  y  a  plus  de  deux  mois  qu'elle  en  a 
reQues.  Sur  deux  observations  de  clientele  que  je  peux  considerer 
comme  completes  ou  k  peu  pres,  puisqu*elles  datent  de  quatre  ans  et 
que  les  sujets  que  je  vois  de  temps  k  autre  se  portent  bien,  je  releve 
35  injections  en  11  reprises  pour  Tune  et  31  injections  en  9  reprises 
pour  Tautre.  xDose  absorbee,  5  gr.  80  et  5  gr.  40  d'huile  grise  don- 
nant  en  realite  2  gr.  45  et  2  gr.  20  de  mercure  metallique.  II  serait 
impossible  de  se  douter  que  les  fesses  de  ces  deux  sujets  aient  subi 
tant  d'atteintes. 

Pendant  pres  de  deux  ans  je  faisais  les  injections  toujours  k  la 
meme  dose,  mais  tous  les  dix  jours  seulement.  Pour  la  commodite 
du  service 'et  des  rendez-vous,  je  me  suis  mis  k  les  faire  hebdoma- 
dairement  k  Thdpital  et  k  la  ville,  mais  dans  la  clientele  je  reviens 
maintenant  k  la  premiere  methode  qui,  somme  toute,  donne  les 
memes  resultats  avec  peut-etre  plus  d*innocuite,  el  en  tout  cas  permet 
de  s'arreter  plus  tdt  s'il  survient  une  stomatite. 
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Quant  k  la  technique,  je  n'eu  parlerai  pas,  elle  est  sensiUloment  la 
m^roe  que  celle  de  tous  ceux  qui  emploient  las  injections  intra- 
musculaires,  et  je  renvoie  pour  les  details  k  la  these  de  Tberault,  qui 
I'a  minutieusement  d^crite. 

Conclusion.  —  D'apr^s  ce  qui  pr6c^de,je  crois  pouvoir  conclure 
que  les  injections  intra-musculaires  d'huile  grise  constituent  une 
m^thode  de  choix  pour  le  traitement  des  prostitutes  syphilitiques,  et 
que  Yu  la  facility,  je  dirai  m^me  Tempressement  avec  lesquels  les 
malades  de  la  ville  acceptent  de  s'y  soumettre,  cette  m^thode  devien- 
dra  dans  un  temps  peu  ^loign^,  quand  on  se  sera  familiarise  davantage 
avec  elle,  la  m^thode  de  choix  pour  la  majority  des  cas  de  syphilis 
od  Temploi  du  mercure  sera  indiqu^. 

M.  FouRNiBR.  —  Dans  la  communication  qu*il  vient  de  nous  fairc, 
M.  Le  Pileur  rapporte  qu'il  a  constats  la  disparition  de  la  syphilide  pig- 
mentaire  du  cou  a  la  suite  des  injections  d'huile  grise.  Quant  d  moi,  je 
coDsid^re  celte  pigmentation  comme  ind^ldbile,  comme  invincible.  Je  n'ai 
jamais  obtenu  ce  r^sultat  mdme  apr^s  i'usage  prolong^  de  doses  massives 
de  mercure. 

M.  Lb  Pileur.  —  Je  ne  poss^de  qu'une  seule  observation,  mais  elle  est 
absolument  probiinte.  Dans  ce  cas,  apres  huit  mois  de  traitement  et  trois 
series  de  piqAres,  la  syphilide  pigmentaire  6tait  compl^tement  efTacee. 

M.  FouRNiBR.  —  Ne  s*agissait-il  pas  chez  cette  malade  de  macules  pig- 
meataires,  vestiges  d*une  Eruption  syphilitique  ? 

M.  f  iE  Pileur.  —  En  aucune  fa^on,  c'^tait  une  syphilide  pigmentaire  au 
sens  propre  du  mot. 

M.  EuDLiTz.  —  Les  injections  de  sozoiodolate  de  mercure  sont  tr^s  dou- 
loureuses.  Or,  un  ^tudiant  en  m^decine  syphilitique  et  sujet  d  des  attaques 
^pileptiformes,  que  j'ai  traits  par  ce  medicament,  ne  ressentit  jamais  aucune 
douleur.  La  reaction  individuelie  est  done  tr^s  variable  suivant  les  sujets. 

M.  BARTHiLBMY.  —  Je  suis  partisan  du  traitement  par  Thuile  grise.  Les 
douleurs  qui  Taccompagnent  sont  peu  intenses.  Le  principal  inconvenient 
qu'il  pr^sente,  c'est  que  les  erreurs  de  dose  spnt  possibles,  ce  qui  n'arrive 
pas  quand  on  emploie  les  injections  de  calomel.  En  ce  qui  concerne  la 
douleur  pour  ces  derni^res,  il  y  a  des  particularit^s  singuli^res :  elle  ne 
se  montre  parfois  qu'4  la  troisi^me  ou  quatrieme  piqtlre. 

M.  Lb  Pileur.  —  M  Bartheiemy  a  raison.  II  est  difficile  dinjecter  exac- 
tement  les  trois  gouttes  et  demie  d*huile  grise  qui  sont  la  dose  usuelle. 
Mais  je  viens  de  faire  construire  une  seringue  en  cclluloide  qui  permet  un 
dosage  rigoureux.  La  cause  reelle  des  douleurs  qui  suivent  les  injections 
d'hufle  grise  c'est,  selon  moi,  Temploi  de  Phuile  d'olive  comme  excipient. 
Avec  I'huile  de  vasehne,  les  douleurs  sont  tr^s  attenuees.  Je  m*explique 
ainsi  comment  mes  malades  de  la  ville  ont  beaucoup  plus  soufTert  que 
ceux  de  I'hdpital. 

M.  Baudouin.  —  II  faut  faire  intervenir  ici  la  suscepUbilite  nerveuse 
personnelle  du  malade.  Chez  certains  sujets  la  plus  petite  erosion  est  des 
plus  douioureuses,  comme  c'est  le  cas  par  exemple  pour  la  fissure  anale, 
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landis  que  chez  d*autres  elie  passe  presque  inaper^>ue ;  d*autres  sont  peu 
sensibles. 

M.  Hallopeau.  —  Les  erreurs  de  posologie  sont  fr^quentes  en  ce  qui 
concerne  I'huile  grise  et  peuvent  entrafner  les  consequences  les  plus 
graves.  Je  rappellerai  que  j'ai  public  en  1888,  Thistoire  d'un  malade  a  qui 
Ton  avait  pratique,  dans  une  clinique  ophtalmologique,  cinq  injections 
d'huile  grise,  les  trois  premieres  d*uu  ceuiim^tre  cube,  les  deux  derni^res 
d*un  demi-ceutim^tre  cube,  et  qui  succoniba  au  bout  de  quelques  mois 
aux  accidents  d'hydrargyrisme.  Les  premieres  doses  bien  que  les  plus 
^levees,  avaient  ete  bien  tolerd^es  :  sans  doule  le  mercure  s'^lait  d'abord 
emmagasin^  dans  les  tissus  pour  se  r^sorber  en  masse  ult^rieurement. 

M.  Feulard.  —  En  ce  qui  concerne  Thuile  grise,  je  cherche  avec 
M.  Vigier  une  nouvelle  formule.  Si  notre  tentative  r^ussit,  on  pourrait 
injecter  sans  inconvenient  une  demi<seringue  ou  mSme  une  seringue  dece 
nouveau  melange. 

M.  EuDLiTz.  —  Dans  tons  les  cas  mortels  qui  ont  ^t^  publics,  il  y  a  tou- 
jours  eu  erreur  ou  ignorance  de  la  part  du  m^decin.  Ainsi,  pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  SmirnoiT,  a  Helsingfors,  eut  a  Th^'pital  une  serie  d*acci- 
dents,  tandis  qu'il  n^observait  rien  de  semblable  en  ville.  La  cause  de  ces 
m6comptes,  en  apparence  inexplicables,  tenait  a  ce  que,-  lo  systeme  me- 
trique  ayant  616  substitutS  recemment  au  systeme  des  poids  et  mesures 
usite  jusqu'alors,le  pharmacien  de  I'hdpital,  encore  peu  familiarise  avec  le 
nouveau  mode  d'evaluation.  fournissait  une  huile  grise  conlenant  environ 
dix  fois  plus  de  mercure  qu'elle  n'aurait  dA  en  contenir. 

M.  Verchere.  —  Tons  les  accidents  qui  ont  et6  enuih^rds  par  M.  Le 
Pileur  sont  assez  graves.  On  pent  en  conclure  que  I'huile  grise  est  pas- 
sible de  toutes  les  objections  qui  ont  et^  adressees  aux  injections  de  calo- 
mel. 

M.  Le  Pileur.  —  Dans  ma  communication,  j'ai  surtout  insiste  sur  les 
cas  defavorables.  J'ai  done  pousse  le  tableau  le  plus  possible  au  noir. 
Pourtant  je  n'ai  observe  la  stomatite  que  dans  3  p.  100  des  caset  cela  sur 
un  total  de  GOO  cas  environ.  Chez  une  femme  qui  refusait  le  traitement 
par  Thuile  grise,  je  prescrivis  des  pilules  mercurielles  suivant  la  formule 
habituelle.  Apr^s  la  cinqui^me,  la  malade  eut  une  stomatite  intense. 
Pareil  accident  n'est  pas  rare  non  plus  quand  on  emploie  les  frictions. 
Pour  ce  qui  est  de  la  douleur,  j'ai  plut6t  exag^re.  Le  nombre  des  malades 
de  la  ville  et  de  rh6pitai  qui  ne  se  sont  jamais  plaints  est  considerable. 

M.  Abadie.  —  Je  me  propose  de  demontrer  plus  tard  que  si  Ton  veut 
substituer'les  injections  a  la  medication  interne  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  c*est  aux  sels  solubles  qu'il  faut  s'adresser. 

M.  de  Beurmawn.  —  En  arrivant  k  Lourcine,  j'ai  fait  environ  200  injec- 
tions. J*avais  alorsplus  fr^quemment  de  la  stomatite  qu'acluellement  avec 
deux  pilules  de  Dupuytren,  ce  qui  est  une  forte  dose.  II  Taut  aussi  tenir 
compte  de  Tintensite  de  la  stomatite:  ellc  n'est  jamais  plus  severe  qu'a^ 
pr^s  Temploi  de  Thuile  grise.  Enfin  ce  qui  montre  bien  que  les  injections 
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sont  mal  support^es  par  les  patients,  c'est  qu'ils  demandent  a  quitter  Thd- 
pital.  Pourlant,  dans  les  cas  de  syphilis  grave,  j'emploie  les  injections  de. 
sels  solubles  qui,  tout  en  etant  douloureuses,ont  une  grande  efiicacitc.Eu 
pareil  cas,  la  stomatite  quand  elle  survient  n'a  pas  la  gravite  decelle  qui 
suit  rinjection  de  preparations  insolubles. 

M.  Le  Pileur. —  Dans  mon  travail,  j'aicitd  21  cas  de  stomatite.  Quel- 
ques-uns  n'ont  pas  dur6  plus  de  huit  jours.  Quant  aux  stomatites  graves, 
jen^enaipas  observe  un  seul  cas.  Je  demandeaM.de  Beurmann  de 
noas  fournir  une  statistique  comparable  k  la  mienne  et  portant  sur  5  k 
600  cas. 

M.  JuLLiEN.  —  M.  Le  Pileur  connatt-il  des  contre-indications  a  I'emploi 

de  rhuile  grise. 

• 
M.  Lb  Pileur.  —  Certainement.  On  doit  les  proscrire  chez  les  variqueux, 

les  sujets  ced^  matins  ou  cachectis^s. 

M.  Gastou.  —  Les  injections  mercurielles  peuvent  faire  disparattre  Tal- 
bnminurie,  comme  leprouvent  certains  faits  que  j'ai  observes  avec  M.Ga- 
thelineau.  La  presence  d'albumine  n'est  done  pas  une  contre-indication. 

M.  Jacquet.  —  Pour  expliquer  les  faits  auxquels  vient  de  faire  allusion 
M.  Gastou,  on  peut  supposer  chez  ces  malades  Texistence  d'une  nephrite 
d'origine  syphilitique. 

M.  DB  Beurmann.  —  Je  crois  mdme  que  la  constatation  d*une  nephrite 
indique  Temploi  du  calomel,  car  ce  medicament  n*agit  pas  seulement 
comme  specifique,  mais  aussi  comme  diur^tique. 

M.  A.  Renault.  —  Je  desire  attirerl' attention  sur  les  stomatites  tardives. 
J'en  ai  d^j^  cite  un  cas  ici  m^me.  Trois  semain^s  apr^s  une  troisi^me 
injection  d'huile  g^ise,la  malade  etait  sortie  blanchie  de  rh6pital.  Quinze 
jours  apr^s  son  exeat,  elle  revint  avec  une  stomatite  excessive. Le  gonfle- 
ment  de  la  langue  etait  si  considerable  que  pendant  huit  jours  I'asphyxie 
fut  imminente.  La  stomatite  causee  par  I'usage  des  sels  solubles  est  plus 
benigne  et  peut  toujours  etre  enrayee. 


Note  sur  les  injections  de  preparations  mercurielles  insolubles 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Des  indications  comparees  des 
injections  de  calomel  et  des  injections  d'huile  grise,  et  des  indi- 
cations gen^rales  de  la  m6thode  des  preparations  insolubles. 

Par  M.  Oeobobs  Thibiebob. 

La  discussion  que  la  Societe  a  consacree  en  aotit  i894  au  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanees  de  preparations  mer- 
curielles, s'est  ouverte  par  un  rapport  de  notre  coUegue  M.  Auga- 
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gneur,  qui  r^sumait  assez  Topinion  g^D^rale  des  membres  de  la 
Soci^i4.  Ce  r^uisitoire,  uq  peu  excessif  dans  ses  conclusions,  con- 
fondait  dans  une  m^me  reprobation  touies  les  injections  mercurielles, 
qu'eUes  soient  solubles  ou  insolubles,  k  quelque  dose,  par  quelque 
proc^de  qu'elles  soient  faites  et  n'en  admettait,  comme  k  regret,  la 
l^gitimite  que  dans  des  cas  tout  exceptionnels.  Parmi  les  orateurs, 
qui  ont  succed^  aii  rapporteur,  les  uns  ^taient  favorables  aux  injec- 
tions mercurielles  ou  au  moins  k  certaines  d  entreelles,  c'^taient  ceux 
des  membres  de  la  Soci^t^qui  les  avaient  employees  sur  la  plus  large 
^chelle;  d'autres,  qui  semblaient  la  majority,  leur^taient  bostiles. 

Et  cependant  cette  discussion  a  eu  plut6t  une  issue  favorable  aux 
injections  mercurielles.  D'abord  elle  a  mis  en  Evidence,  mieux  que  la 
lecture  des  nombreux  travaux  publics  sur  cette  question,  la  tendance 
k  pr^f^rer  aux  injections  de  sels  solubles,  les  injections  de  prepara- 
tions insolubles ;  en  outre,  elle  a  pour  une  part  aussi  incite  quelques- 
uns  d'entre  nous  k  experimenter  cette  methode  dont  je  m'applaadis 
d'avoir  ete  alors  le  defenseur  avec  nos  colldgues  Balzer,  JuUien, 
Bartheiemy. 

Aujourd'hui,  la  discussion  s'engage,  semble-t-il,  dans  des  condi- 
tions touies  dilTerentes  :  depuis  dix-huit  mois  des  opinions  intransi- 
geantes  se  sont  modiiiees.  Les  escarmouches  qui  ont  precede  ceftc 
discussion,  je  veux  dire  la  communication  de  M.  Feulard,  les  paroles 
echangees  k  la  suite  de  cette  communication  et  de  cellesdeMM.Four- 
nier  et  Yerchere,  denotent  un  courant  en  faveur  de  cette  methode  de 
mercurialisation. 

Les  essais  quej  ai  poursuivis  depuis  la  discussion  d'aoilt  1894  m'ont 
coniirme  dans  mon  jugement  primitif  sur  la  valeur  des  injections  mer- 
curielles insolubles  (1);  elles  m'ont  permis  de  fixer  plus  nettement 
mon  opinion  sur  leurs  indications  et  leur  valeur  thcrapeutique. 

Je  laisserai  completement  de  c6te  les  injections  mercurielles  solu- 
bles ;  leur  proces  me  parait  juge  malgre  les  tentatives  recentes  pour 
reacclimater  en  Allemagne  les  injections  massives  de  sublime  et  la 
bonne  reputation  que  conservent  encore  aupres  de  quelques  medecins 
italiens,  les  injections  intraveinenses  de  sublime,  methode  laborieuse, 
quelque  peu  dangereuse  et  fugace  dans  la  duree  de  ses  efTets  cura- 
tifs. 

Certes,  k  premiere  vue,  il  semble  singulier,  bizarre  meme,  lorsqu'on 
peut  introduire  dans  Torganisme  un  medicament  soluble,  immediate- 
ment  utilisable  sans  aucune  reaction  chimique  intermediaire,  d'aller 
ehercher  une  forme  sous  laquelle  ce  m^me  medicament  est  insoluble, 
et  necessito  jiour  agir  une  serie  de  transformations  chimiques,  peul- 

(1)  J'avais  fait  en  aoOt  ISm  enriron  200  injectioDB  de  preparations  insolubles;  k 
I'beure  actuelle,  j'arrive^un  total  d'environ  400  injectionB. 
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^tre  contiiigentes,  p^ut-^tre  aussi  diversement  rapides  et  diversement 
intenses  suivant  les  sujets  et  leur  propre  chimisme  organique. 

Etcependant,  en  pratique,  les  injections  insolubles  sont  de  beau- 
coup  pr^f^rables  aux  injections  solubles;  moins  douloureuses  d'une 
fagon  g^n^rale,  clles  ont  surtout  Tavantage  de  ne  pas  astreiiidre  les 
malades  k  subir  quotidiennement,  ou  au  moins  tri-hebdomadaire- 
ment,  ane  operation  dont  la  r^p^tition  est  genante,  monotone,  parfois 
Irop  ncttement  rev^latrice,  en  m^me  temps  qu^onoreuse. 

Sur  ce  point,  Taccord  est  fait,  ou  bieu  pr^s  de  T^tre ;  il  est  inutile 
d'^piloguer  plus  longuement. 

De  m^me,  pour  qui  veut  regarder  les  choses  de  pr6s  et  sans  parti 
pris,  pour  qui  envisage  les  injections  mercurielles  insolubles  comme 
on  les  pratique  actuellemcnt,  ou  du  moins  comme  on  doit  les  prati- 
quer  acluellement,  il  n*y  a  plus  k  parler  de  leurs  dangers,  naguere 
reputes  si  redoutables  :  ilsappartenaient  ^la  p^riode  initiale  —  ou  pour 
mieux  dire  fabuleuse,  car  cette  denomination  peut  seule  caract^riser 
les  doses  alors  employees —  de  I'liistoire  de  cette  m^thode.  Aujour- 
dhui,  on  ne  voit  plus  ni  ces  stomatitcs  violentes,  ni  ces  ph^nomt^nes 
graves  d'hydrargyrie  qui  obligeaient  k  aller,  le  bistouri  k  la  main, 
arracher  aux  tissus  Tapprovisionnement  mercuriel  qu'on  leur  avait 
confix,  ni  ces  abc^s  ^tendus  qu*on  redoutait  tant  (1). 

Plus  discutable  paratt  ^tre  la  question  du  clioix  de  la  preparation 
4  injecter. 

II  semblerait,  k  lire  les  auteurs  et  k  entendre  nos  discussions, 
qu  une  seule  et  mSme  preparation  puisse  convenir  k  tous  les  cas,  que 
chacun  puisse,  suivant  ses  preferences,  adopter  pour  sa  pratique 
personnelle  une  formule  ne  varietur.  Deux  camps  se  dessinent : 
celui  des  partisans  du  calomel  et  celui  des  partisans  de  Fliuile  grise. 
Ces  deux  preparations  r^sument  k  elles  deux  les  avantages  particu- 
liers  des  diverses  preparations  insolubles  eil  usage ;  mais  Tcmploi 
exclusif  de  Tune  d'elles  nous  semble  abusif  et  ne  permet  pas  de  tirer 
de  la  methode  des  injections  mercurielles  insolubles  le  maximum 
d'effels  utiles  dont  elle  est  susceptible. 

Les  injections  de  calomel  ont  aujourd'hui  leur  reputation  faite,  bien 
et  diiment  faite  :  aucun  agent  de  Thypodermie  antisyphilitique  n'a 
one  eflicacite  plus  constante  et  plus  rapide ;  gvkce  k  elles,  on  peut 
jttguler  k  bref  deiai  une  manifestation  syphilitique  si  grave,  si 
ancienne,  si  rebelle  soit-elle,  on  peut  juger  en  quelques  jours  un  dia* 

(1)  Sur  le  nombre  total  dinjections  que  j'ai  faites,  j'ai  observ6  3  abc^s  :  deux  Bont 
lignal^s  dans  la  commanication  d'aoiit  189i^  il  sera  question  de  I'autre  plus  loin  ; 
fiauf  on  cas  dont  j'ai  fait  mention  en  1894,  je  n^ai  pas  observe  de  stomatite  a}  ant 
qnelque  importance.  Quant  aux  nodules  qui  succ^dent  aux  injections,  ils  en  sont  une 
ttiu^Qenee  sans  donte  in6vitable,  mais  ne  m6ritent  nullenient  le  nom  de  compli« 
catiOD. 
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gnostic  incertain.  11  n'y  a  aucune  hesitation  sur  ce  point,  et  s'il  en 
6tait  besoin  je  n'aurais,  pour  resumer  mon  experience  personnelle,' 
qu'^  r^peter  ce  que  notre  collogue  JuUien  a  dit  ici  k  plusieurs  reprises 
et  avectant  de  conviction. 

Mais  les  injections  de  calomel  ont  deux  inconv^nients,  non  moins 
incontestables  que  leurs  avantages :  elles  exposent  plus  que  les  autres 
injections  insolubles,  et  au  m^me  titre  que  les  autres  modes  d'admi- 
nistration  du  calomel,  a  des  stomatites  graves ;  en  outre,  elles  sont 
sensiblement  plus  douloureuses  que  les  autres  injections  insolubles, 
k  telle  enseigne  que  la  plupart  des  m^decins  qui  emploient  les  injec- 
tions de  calomel  se  refusent  k  consid^rer  les  injections  de  prepara- 
tions insolubles  comme  d'un  emploi  facile  dans  la  pratique  courante, 
comme  un  traitement  ambulatoire.  M.  Feulard  a  montr^  qu*avec  des 
precautions  minutieuses  on  restreignait  la  douleur  consecutive  aux 
injections  de  calomel :  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  restent,  k  ce 
point  de  vue,  bien  inferieures  aux  injections  d'huile  grise. 

L'huile  grise,  est  en  efTet,  de  Tavis  unanime  des  m^decins  qui  Tont 
experimentee,  la  preparation  qui  est  le  mieux  supportee  par  les 
tissus  et  qui  provoque  le  moins  de  douleur  —  je  ne  parle  bien  entendu 
pas  ici  de  la  douleur  immediate,  qui  est  toujours  negligeable,  mais 
de  la  douleur  qui  survient  quelques  jours  aprds  Tinjection.  —  A  la 
condition  d*avoir  une  preparation  soigneusement  executee,  dans 
laquelle  n'entrent  que  des  produits  sterilises  et  des  matieres  grasses 
d'origine  minerale  (vaseline  et  buile  de  vaseline),  k  la  condition 
egalement  que  Thuile  grise  n'ait  pas  plus  de  4  &  5  semaines  de  pre- 
paration (1)  et  ait  ete  conservee  aseptiquement,  la  douleur  est  le  plus 
souvent  nulle,  toujours  supportable,  n'entrave  pour  ainsi  dire  jamais 
Texistence  du  malade. 

Un  malade  que  j  ai  traite  pour  des  lesions  graves  de  la  muqueuse 
buccale  continuait  k  mener  une  existence  trds  active,  montant  chaque 
jour  60  a  80  etages,  sans  etre  nullement  incommode.  Un  de  mes 
malades  de  la  villc,  dans  Tintervalle  de  deux  injections,  se  rendit  k 
une  partie  de  chasse,  au  cours  de  laquelle  il  ne  se  montrapas  le  moins 
intrepide  et  ne  ressentit  pas  la  moindre  g^ne.  Un  autre,  deux  jours 
apres.  une  injection,  fit  sans  en  eprouver  aucune  douleur,  le  voyage  de 
Paris  k  Bucarest  :  c'est  un  sypliilitique  tertiaire  qui  a  suivi  dans  les 
grandes  capitales  de  FEurope  et  dans  divers  thermes  les  traitements 

(1)  Dans  les  diverses  series  dMnjections  quo  j'ai  faites  avec  des  huiles  grises  de 
proTenancc  et  de  composition  diff^rentes,  j'ai  iiot4  des  in6galit68  dans  ]a  reaction 
douloureuse  :  la  formule  que  je  dois  ^  M.  Milliet  (Anndles  de  Dermatologies  189+, 
p.  943),  et  qui  est  une  modification  de  celles  de  Neisser  et  de  M.  Beausse,  m'a  tou- ' 
jours  fourni  une  huile  grise  parfaitement  Bupport6e  i>ar  lea  tissus.  I-orsque,  chez 
deux  ou  trois  malades,  une  huile  grise  a  provoqu6  des  douleurs  taut  soit  peu 
intenses,  il  faut  en  abandonner  Temploi  et  Be  procurer  une  preparation  neuvc 
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les  plus  varies,  frictions,  pilules,  injections  de  sublime ;  aux  premieres 
il  n'a  pu  pardonner  leur  malproprete,  aux  secondes  il  reproche  non 
sans  raison  d'avoir  aggrav^  les  troubles  disgestifs  dont  il^soullre 
depuis  longtemps,  les  dernidres  lui  ont  laiss^  un  souvenir  si  cuisant 
quelaseule  pensee  de  recourir  ^  une  nouvelle  medication  hypoder- 
mique  lui  causa  une  veritable  terreur  ;  huit  jours  plus  tard,  il  reve- 
nait  me  voir,  tant  6tonn^  de  n'avoir  eprouv^  aucune  douleur,  aucune 
gSQe,et  ilenfutainsiauxcinq  injections  que  jeluiaifaitesjusqu'ici(l). 

Que  les  injections  d'huile  grise  soient  moins  rapidement,  tnoins 
brusquement  eflicaces  que  les  injections  de  calomel,  cela  est  indiscu- 
table.  Mais  est-il  n^cessaire,  dans  Timmense  majority  des  cas  de 
syphilis,  d'arriver  k  une  telle  promptitude  de  diagnostic  ou  de  gueri- 
son  ?  Tres  6videmment  non :  k  part  de  rares  exceptions,  on  pent  faire 
au  traitement  un  credit  de  quelques  jours,  qui  suffisent  k  Thuile  grise 
pour  produire  TefTet  voulu,  et  cela  plus  rapidement  encore  et  plus 
silrement  que  les  diverses  medications  internes. 

Lorsque  les  lesions  syphilitiques  si^gent  en  une  region  ou  en  un 
organe  important,  ou  lorsqu'il  y  a  n^cessit^  de  fournir  k  bref  d^lai  un 
diagnostic  ferme  et  sans  appel^enunmot  toutesles  foisqu'il  faut  agir 
cUo^  les  injections  de  calomel  sont  indiqu^es ;  en  toute  autre  circons- 
tance,  les  injections  d'huile  grise  permettront  d'obtenir  la  guerison 
tuto  et  jucunde, 

Alors  mSme  qu'une  circonstance  sp^ciale  implique  la  n^cessit^  des 
iDJectious  de  calomel,  il  n  y  a  presque  jamais  lieu  de  conserver  au 
traitement  toute  son  activity  et  toute  son  intensity  jusqu'a  disparition 
complete  des  lesions :  une  fois  la  retrocession  commencee  et  constatee, 
le  peril  est  conjure  si  peril  y  avait,  le  diagnostic  est  eclaire  s'ii 
etait  obscur  ;  la  methode  de  force  pent  ceder  le  pas  aux  methodes  de 
douceur  :  apres  une  ou  deux  injections  de  calomel,  on  pent,  on  doit 
revenir  aux  injections  d'huile  grise;  elles  suffiront  ^  tenir  I'economie 
sous linfluence  du  mercure  et  k  assurer  une  guerison  k  laquelle  le 
calomel  a  doane  le  branle. 

C  est  1^  la  rdgle  que  j  ai  suivie  jusqu'ici  :  je  ne  sais  si  elle  a  ete 
netlementformuieepard'autres  ;  cequeje  sais,  c'est  que  je  n'ai  jamais 
eu  k  m'en  repentir;  jamais,  apres  avoir  commence  la  serie  des  injec- 
tions d'huile  grise,  je  n'ai  trouve  d'indicalions  k  en  venir  au^  injections 
de  calomel. 

Les  injections  de  preparations  mercurielles  insolubles  peuvent  etre 

(1)  AocefisoiremeDt  Thuile  grise  a  Tavantage  de  pouvoir  ^tre  pr^par^e  k  Tavance, 
alon  qae  Thuile  au  calomel  doit  etre  de  preparation  r^cente.  En  outre,  elle  reste 
plug  homog^nc  que  I'lnjectioD  de  calomel,  ce  qui  assure  un  dosage  plus  rigoureux. 

On  a  reproch6  k  Thuile  grise  de  slnjecter  par  gouttes,  ce  qui  n^cessite  plus 
d'attention  que  pour  le  calomel  qui  s'injecte  i\  pleine  seringue  :  c'est  ]k  veritable- 
nent  un  argument  enfantin. 
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faites  k  tout  kge  :  un  enfant  de  six  semaines,  qu'un  abc^s  dH  certai- 
uement  a  Temploi  de  remplMre  de  Vigo  pour  obtenir  Toiifice  de  la 
piqiira ;  cet  empl^tre  avait  provoqu^  la  formation  d^une  large  phlyc- 
t^ne  qui  s'est  infect^e  eta  infeci6  par  continuity  letrajetderiojection, 
a  supports  sans  autre  inconvenient  les  deux  injections  que  je  lui  ai 
faites,  Tune  de  deux  vingtiemes  de  centimetre  cube  d'huile  grise, 
Tautre  de  un  vingtieme,  et,  sous  leur  influence,  les  lesions  cutan^es 
gen6ralisees  d'her(§do-syphilis  ont  disparu  en  peu  de  jours.  Chez 
des  sujets  ftg^s,  je  n'en  ai  vu  aucun  dommage  malgr^  le  mauvais 
etat  de  leurs  art^rcs. 

L'existence  d'une  gingivite,  le  mauvais  etat  de  la  dentition  sont,  k 
moins  d'urgence  absolue,  des  contre-indications  ^videntes  au  trai- 
tement  intensif  par  les  injections  insolubles.  L'existence  de  Talbumi- 
nurie  doit  dgalement  en  faire  rejeter  I'emploi  :  on  peut  se  demander 
cependant  si  elle  constitue  une  contre-indication  formelle  et  cons-: 
tante  et  si  Talbuminurie  due  k  une  lesion  r^nale  d'origine  syphilitique 
n'autoriserait  pas  Tusage  des  injections  insolubles. 

Mais  dans  quelles  circonstances  doit-on  ou  peut-on  recourir  aux 
injections  do  preparations  mercurielles  insolubles  ? 

Et  d'abord  est-il  des  circonstances  oil  on  doive  y  recourir  de  prefe- 
rence h  tout  autre  mode  de  mercurialisalion  ? 

Sur  ce  point,  la  reponse  ne  saurait  etre  douteuse  :  Texperience  a 
demontre,  memo  aux  esprits  les  plus  prevenus,  Tincomparable  activite 
des  injections  insolubles.  Or  il  est  des  cas  od  on  doit,  sous  peine  de 
meconnattre  une  obligation  formelle,  employer  le  traitement  le  plus 
stlrement  et  le  plus  rapidement  eflicace.  En  presence  de  localisations 
compromettant  Texistence  ou  des  fonctions  importantes,  comme  un 
syphilome  cerebral  ou  spinal,  voire  m^me  une  lesion  oculaire  grave, 
les  injections  doivont  remplacer  I'antique  cure  par  les  frictions,  heroique 
parfois,  insuflisante  souvent ,  malpropre  et  repugnant^  toujours. 
D'autre  part,  dans  le3  lesions  dont  le  diagnostic  ambigu  entre  la 
syphilis  et  une  affection  necessitant  rapidement  une  intervention  chi- 
rurgicale,  doit  etre  etabli  d'urgence,  les  injections  insolubles,  comme 
nous  1^  faisait  remarquer  M.  Besnier,  se  presentent  comme  la  me- 
thode  la  plus  rapide,  la  plus  impeccable,  mettant  k  I'abri  des  erreurs 
involontaires  et  parfois  de  I'indifference  ou  de  la  mauvaise  volenti 
du  patient. 

Dans  ces  cas,  Thesitation  ne  semble  plus  guere  permise. 

Dememe,  dans  ces  faits,  quine  sont  pas  absolumentexceptionnels, 
oil  des  manifestations  syphilitiques  recidivent  indefiniment,  malgre 
Temploi  judicieux  et  perseverant  des  moyens  habituels  de  mercuria- 
lisation,  ou  resistent  au  traitement.  L'un  des  plus  remarquables 
exemples  que  Ton  puisse  citer  k  ce  sujet  est  celui  d'une  malade  dont 
I'observation  a  ete  signalee  dej^,  ici,  k  plusieurs  reprises,  que  men 
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maitre,  M.  Besnier  avail  pendant  quatorze  ans  soumise  aux  traite- 
ments  les  plus  divers  sans  venir  ^  bout  de  lesions  p^ribuccales,  les- 
quelles  constamment  r^cidivaient  quelques  jours  apr^s  la  cessation 
du  traiiement;  or  depuis  vingt  mois,  k  la  suite  d'une  s^rie  d'injections 
d'huile  grise,  elle  ne  pr^sente  plus  aucune  manifestation  syphilitique. 

Un  de  mes  malades  de  la  ville,  porteur  d  hyperostoses  cr^niennes, 
a  subi  toute  la  s^rie  des  traitements  mercuriels  intus  et  extra  sans 
amelioration  notable  ;  il  ne  pouvait  passer  une  journ^e  sans  ing^rer 
2  ou  3  grammes  d'iodure  de  potassium,  sous  peine  de  voir  reparaitre 
de  violentes  douleurs  c4phaliques;  depuis  que  j'ai  commence  le  trai- 
tement  par  les  injections  d'huile  grise,  11  ne  prend  plus  d*iodure, 
n'eprouve  plus  de  douleurs,  ses  hyperostoses  ont  diminu^  dans  des 
proportions  considerables. 

Les  indications  prec^dentes  d^rivent  de  Tincomparable  activity 
therapeutique  des  injections  insolubles  :  elles  ne  sont  pas  la  conse- 
quence du  fait  lui-meme  de  Tintroduction  du  mercure  par  la  voie 
hypodermique. 

D'autres  fois,  la  m^thode  tire  son  utility  precisement  du  mode  de 
penetration  du  medicament. 

Sans  parler  des  malades  chez  lesquels  pour  une  raison  quelconque, 
le  plus  souvent  d'ordre  extra-medical,  il  est  necessaire  de  s'assurer 
que  le  mercure  a  reellement  ete  introduit  dans  Torganisme,  malades 
pour  lescpiels  les  injections  mercurielles  en  general  semblent  avoir 
ete  specialement  imaginees,  sans  parler,  dis-je,  de  ces  irreguliers  de  la 
therapeutique,  il  est  une  categoric  importante  de  sujets  chez  lesquels 
la  voie  la  plus  ordinaire  de  mercurialisation  est  impraticable,  ce  sont 
teas  les  syphilitiques  dont,  pour  une  raison  ou  une  autre,  le  tube 
digestif  veut  ou  doit  etre  menage  :  chez  les  dyspeptiques  de  divers 
ordres,  chez  les  tuberculeux  dont  Testomac  est  k  certains. egards  un 
noli  me  tangerej  chez  les  blennorrhagiques  dont  on  ne  peut  surchar- 
ger  les  vpies  digestives  k  la  fois  de  balsamiques  et  de  mercure,  la  voie 
dermique  est  la  plus  frequemment  utilisee  pour  le  traitement  hydrar- 
gyrique.  Combien  preferables  aux  frictions  avec  Tonguent  gris  leur 
paraissent  les  injections  insolubles  !  avec  celles-ci  iis  evitent  un  trai- 
tement malpropre,  exigeant  chaque  jour  bien  pres  d'une  heure  de 
aoins,  souillant  leur  linge  de  marques  parfois  compromettantes  :  si 
le  medecin  ne  peut,  en  pareil  cas,  imposer  les  injections,  il  peut  les* 
conseiller,  il  doit  les  pratiquer  si  le  patient  les  reclame. 

Mais  peut-il  aller  plus  loin  ?  Peut-il  appliquer  indifTeremment,  sauf 
les  cas  de  centre-indications,  les  injections  insolubles,  a  tons  les  cas 
de  syphilis,  mSme  legers,  m^me  vulgaires?  L'innocuite  de  ces 
injections^  k  condition  qu^elles  soient  faites  avec  la  prudence  voulue, 
avec  les  precautions  necessaires,  ne  nous  laisse  aucune  hesitation  sur 
ce  point  Tant  que  la  methode  des  injections  insolubles  a  ete  une 
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m^thode  dangereuse,  elle  n'^tail  applicable  qu'aux  syphilis  graves, 
qu'4  certains  cas  bien  specifics.  Aujourd'hui  oil  la  technique  en 
usage  Ta  rendue  aussi  inoffensive  qu*elle  est  active,  *il  n'y  a  plus  de 
raisons  pour  en  refuser  le  b^n^fice  aux  malades  qui  la  r^clament  ou  qui, 
dtLment  et  compl^tement  instruits  de  ses  avantages  et  de  ses  incon- 
v^nients,  demandent  k  s'y  soumettre  :  pourquoi  forcer  un  malade  k 
ing^rer  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  qui  lui  r^pugne  ou  des  pilules 
qu'il  craint  de  laisser  ^garer,  quand  il  pent  se  traiter  aussi  complete- 
ment  et  sans  plus  de  risques  par  des  injections  pen  nombreuses,  peu 
douloureuses,  auxquelles  il  se  soumet  volontiers. 

Certes,  la  m^thode  des  injections  insolubles  ne  d^tr6nera  pas  de 
longtemps  les  autres  m^thodes  du  traitement  hydrargyrique;  si  elle 
se  substitue  avantageusement  aux  frictions,  elle  ne  pent  remplacer 
la  mercurialisation  par  la  voie  gastrique;  mais  ses  indications, 
nagu^re  exceptionnelles,  deviendront  de  plus  en  plus  nombreuses,  et 
ses  avantages,  si  ^clatants  dans  certains  cas,  en  font  dds  maintenant 
une  des  meilleures  m^thodes  de  mercurialisation ;  je  devrais  dire  la 
meilleure,  puisqu'elle  poss^de  au  plus  haut  degr^  les  trois  qualit6s 
primordiales  d'une  -m^thode  th^rapeutique  :  la  certitude,  Tintensitd 
et  la  rapidity  d'action  curative. 

M.  VsRCHiRE.  —  Suivant  M.  Thibierge,  la  pratique  des  injections  doit- 
elle  6tre  appliqu^e  indiffSdremment  dans  tous  les  cas?  Est-ce  une  m^thode 
d'exception  ou  une  m^thode  courante  ? 

M.  Thibierge.  —  Assuremeat,  on  peut  employer  cette  m^thode  dans 
tous  les  cas ;  ce  n'est  done  pas  une  m^thode  d'exception.  Je  ne  saurais 
mieux  en  comparer  les  indications  qu'a  celles  de  la  thoracent^se  dans  les 
pleuresies  :  il  est  des  cas  oCi  la  ponction  s'impose  par  la  gravity  des 
symptdmes ;  il  en  est  d'autres  ou  elle  peut  dtre  remplac6e  par  d'autres 
m^thodes  therapeutiques ;  le  malade  n'en  gu^rira  pas  moins,mais  gu^rira 
plus  lentement;  le  choix  du  traitement  est  alors  variable  suivant  le  tem- 
perament du  m^decin.  De  m^me  que  dans  les  cas  de  pleur^sie  je  pref&re 
ponclionner,  de  mdme  dans  les  cas  b^nins  de  syphilis  je  pr^f^re,  k  moins 
de  contre-indications,  recourir  aux  injections  insolubles. 

M.  Gastou.  —  En  presence  d*un  chancre  manifestement  indur^,  I'usage 
des  injections  est-il  de  rigueur  ? 

M.  Le  Pileur.  —  Je  pense  qu'il  faut  consulter  le  malade  k  ce  sujet. 

M.  FouRNiER.  —  Ceci  est  inadmissible.  Le  m^decin  doit  rester  seui  juge 
de  Topportunite  de  tel  ou  tel  traitement. 

M.  Mauri  AC.  —  Chez  un  malade  qui  avait  6i6  longtemps  traits  sans 
accidents  par  la  medication  interne  et  les  frictions,  j'ai  fait  trois  injections 
de  calomel.  Apr6s  la  derni^re,  apparut  une  stomatite  epouvantable,  puis 
les  membres  devinrent  tr^s  douloureux,  les  masses  musculaires  s'atro- 
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phi^renl  el  a  Theure  actuelle  la   cachexie   est  si  profonde  que  la   fin  est 
prochaine. 

Ce  traitement  intensif  et  dangereux  n^a  pas  pourtant  prdvenu  le  retour  des 
manifestations  syphilitiques.  Dans  ies  syphilis  .graves,  la  m^thode  ordi- 
naire sufllt  amplement ;  chez  un  malade  atteint  de  syphilose  grave  ano- 
g^nitale,  j'ai  obtenu  un  r^sultat  surprenant  par  la  methode  stomacale 
combin^e  avec  Ies  frictions.  Sur  100  cas  de  syphilis,  il  n'y  en  a  certaine- 
menl  pas  uu  qui  n^cessite  le  traitement  par  Ies  injections. 

M.  FouRNiBR.  —  Telle  methode  qui  r^ussit  chez  un  malade  peut 
dtre  inefficace  chez  un  autre.  II  faut  done  rechercher  quelle  ^st  la 
methode  la  mieux  appropri^e  a  chaque  sujet.  Sur  un  malade  dont 
H.  Thibierge  vient  de  rapporter  Thistoire,  Thuile  grise  a  fait  merveille. 
Depuis  16  k  18  ans,  cet  homme  avait  constamment  de  la  c^phal^e  ot  des 
exostoses  du  cr^ne.  A  Aix-la-Chapelle,  on  lui  avait  fait  sans  succ^s  100 
injections  qui  a  vaient^t^horriblement  douloureuses.  Jen'avais  obtenu  qu'un 
maigfe  r^sultat  par  la  methode  ordinaire.  Ce  malade  n'avait  done  retire 
aucun  benefice  s^rieux  de  ces  divers  traitements,  quand  il  eut  la  bonne 
fortune  de  rencontrer  M.  Thibierge.  Les  injections  d'huile  grise  firent  dis- 
parattre  rapidement  les  douleurs  et  les  exostoses.  Ce  resultat  se  mainte- 
nait  depuis  Vingt  mois  et  la  gu^rison  paraissait  done  6tre  durable  quand 
des  exostoses  du  volume  d*un  demi-abricot  ontreparu  il  y  a  quatre  jours. 
Ce  retour  offensif  montre  qu'on  n'est  pas  k  Tabri  des  r6cidives  et  qu'il  ne 
fant  jamais  en  pareil  cas  croire  a  une  gu^rison  durable. 

M.  Tbibibrgb.  —  Je  suis  absolument  de  I'avis  de  M.  Fournier.  Aussi 
ai-je  dit  que  le  malade  en  question  avait  6i^  jusqu'ici  am^lior^  et  non  pas 
gu^ri. 

M.  EuDLiTz.  —  Toutes  Ies  m^thodes  ont  donn^  des  succ^s  remarquables. 
J'en  ai  rapports  uu  cas  apr^s  Temploi  du  sozoiodolate  de  mercure.  Ce 
m6ine  medicament  a  compUtement  ^choud  sur  un  malade  du  service  de 
M .  Fournier. 

M.  Galezowski.  —  La  choroldite  syphilitique  r^siste  a  tons  les  traite- 
ments ;  medication  interne,  frictions  mercurielles  faites  pendant  un  temps 
trop  court,  injections,  etc.  Mais  la  syphilis  oculaire  r^troc^de  et  sans  retour 
qoand  on  present  Tusage  continu  des  frictions,  k  la  dose  de  2  gr.  par  jour, 
pendant  deux  ans  environ.  Quand  le  malade  se  croit  gu^ri,  il  ne  faut  pas 
interrompre  les  frictions.  Elles  ne  doivent  dtre  suspendues  que  lorsqu*il 
n*existe  plus  de  flocons  dans  le  corps  vitr^. 

M.  Du  Castel.  —  Apr§s  avoir  essuy6  un  insuccSs  avec  les  injections 
dltuile  grise  dans  un  cas  syphilis  h^r^ditaire,  j'ai  obtenu  une  ameliora- 
tion notable  par  les  frictions  mercurielles. 
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Lea  injeotions  de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Par  le  D'  LouiB  Jullibn. 

Nal  doute  que  Tappel  de  Scftrenzlo  et  de 
Smirnoff  ne  soli  entenda ;  ai  oe  n'eet  anjour- 
d'hnl,  car  on  ii*alme  gn^re  en  France  k  ohanger 
see  habitades,  oe  eera  domain,  car  k  la  fln  la 
TOix  Binofere  d'un  cherchenr  flnit  ton  jo  are  par  m 
falre  ^oonter.  (Qnelqnes  mots  ear  lee  injections 
de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilte  par 
le  D'  L.  JuLLiior.  AntuUeteU  la  DemuUdogie, 
1884,  p.  77.) 

# 

L'agitation  qui  se  produit  aujourd'hur  en  favour  des  injections  de 
calomel  est  un  de  ces  heureux  revirements  qui  prouvent  qu'en  science 
une  bonne  cause  n*est  jamais  perdue.  Yieux  de  trente  ans  chez  nos 
voisinSy  ce  progrds  fait  antichambre  depuis  plus  de  dix  ans  k  Paris, 
et  il  n'y  a  pas  20  mois,  que  rejetant  toutes  mes  conclusions,  la  Soci^t^ 
de  dermatologie  condamnait  rigoureusement  la  m^thode,  son  fonda- 
teur  et  leur  apologiste.  Quel  chemin  parcouru  depuis,  gr&ce  aux 
communications  de  MM.  Thibierge,  Blondel,  Morel-Lavall^e,  Mendel 
Barth^iemy  et  Feulard  I  Ce  puissant  moyen  ne  pouvait  se  r^clamer 
que  de  la  pratique,  et  le  d^ni  de  justice  devait  durer  autant  que  le 
d^ni  d*exp^rience.  Du  jour  oCi  les  r^fractaires  consentiraient^  injecter 
le  calomel,  leur  scepticisme  devait  tomber,  c'est  ce  qui  est  arrive.  C'est 
done  avec  la  confiance  d'etre  mieux  6coute  que  nagu^re,  que  je  viens 
r^p^ter  aujourd'hui  mes  arguments,  montrer  pourquoi  ayant  essay6  les 
injections,  je  leur  reste  fiddle,  sans  leur  sacrifier  aucun  denos  moyens 
classiques,  estimant  que  Ton  n'est  jamais  trop  armd  dans  le  long  com- 
bat centre  la  syphilis. 

L'absorption  cutande  des  medicaments  realise  deux  conditions  impor- 
tantes :  la  preservation  du  foie  etla  preservation  dela  muqueusegastro- 
intestinale.  En  1889  j'appelai  Tattention  sur  la  frequence  de  la  dilata- 
tion de  I'estomac  chez  les  vieux  syphilitiques,  et  fis  voir  les  liens  qui 
rattachaient  T^tat  de  la  muqueuse  gastrique  aux  lesions  de  structure 
du  foie,  cirrhose  commen<?ante  ou  precirrhose  de  Glenard,  suscep- 
tible de  constituer  a  c6i&  de  la  neurasthenic  gastrique,  une  veritable 
neuraslhenie  h^patique,  variet^s  eventuelles  de  la  neurasthenia 
syphiiitique,  sur  laquelle  M.  le  Professeur  Fournier  devait,  quelques 
annees  plus  tard,  appeler  si  vivement  I'attention.  Pen  aprds,  Houlky- 
Bey  faisait  remarquer  que  Finjection  jetait  immediatement  Tagent 
actif  dans  le  torrent  sanguin,  au  lieu  que  cheminant  k  travers  Tintes- 
tin  il  lui  faut  penetrer  dans  les  petite  et  grande  mesaraiques,  et  tra- 
verser la  veine  porte  pour  arriver  au  foie  dont  la  fonction  est  de 
retenir  la  plupart  des  metaux.  Le  mercure  prepare  les  alterations  du 
foie,  et  le  foie  attenue  Taction  du  mercure,  la  methode  hypodermique 
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pare  done  ici  k  un  double  inconvenient.  Pour  ce  qui  est  de  Tintestin, 
Liebreich  et  Cesena  ont  montr^  la  pullulation  microbienne  k  la 
surface  de  la  muqueuse  digestive  comme  consequence  de  Tbyperhemie 
et  des  hemorrhagies  des  ulcerations  et  des  necroses,  produites  k  la 
longueparle  sublime,  et  cette  observation  aete  plus  recemment  con- 
firmee par  Pilliety  dont  les  recherches  aitatomo-pathologiques  experi- 
mentales  ont  ete  exposees  dans  la  these  de  Letoux  (1893)  sur  les 
l^ions  dans  Tintoxication  mercurielle.  II  y  a  done  un  interet  pri- 
mordial k  utiliser  une  methode  dont  Taction  s^exerce  en  dehors,  et  le 
plas  loin  possible  de  ce  tegument  gastro*enterique  si  menace  et 
d'aoe  si  import  ante  conservation. 

Ce  principe  pose,  pourquoi  choisir  le  calomel,  un  sel  insoluble  ? 
Sur  ce  point,  il  se  pent  que  la  theorie  reste  hesitante,  mais  voici  ce  que 
r^pond  I'experience.  Scarenzio  avait  constate  des  le  debut  de'ses 
essais  que  les  secretions  des  malades  soumis  k  ses  injections  ne 
tardaient  pas  k  donner  la  reaction  du  mercure.  Multipliant  les 
analyses,  Nicolich  (de  Trieste)  a  pu  etablir  que  Ton  pouvait  deceler  le 
mercure  dans  Turine  deux  ou  trois  heures,  et  dans  la  salive  quatre 
on  cinq  heures  aprds  Tinjection.  L'eiimination  se  prolonge  ainsi 
pendant  des  semaines  et  meme  des  mois.  A  Tappui  de  cette  derniere 
assertion,  je  rappellerai  que  dans  un  foyer  d'injection  caiomeiique  que 
j'avais  pratiquee  dix-huit  mois  avant  chez  unlapin,  M.  F.  Vigier  a  pu 
dueler  de  tres  evidentes  traces  de  mercure.  Aucune  methode  n'assure 
une  telle  persistance  des  efTets.  Par  Finjection  intra-veineuse  de 
sublime,  telle  que  Ta  conseillee  Baccelli,  on  a,  il  est  vrai,  une  plus 
li4tive  absorption,  puisque  la  reaction  se  montre  dans  Turine  au  bout 
de  40  k  50  minutes,  et  dans  la  salive  au  bout  d'une  ou  deux  heures, 
maisl'impregnation  est  fugace  et  cesse  cbmpletement  vers  le  cinquieme 
on  sixieme  jour  (Colombini). 

L*idee  premiere  qui  avait  guide  le  professeur  de  Pavie  reste  done 
absolument  vraie.  La  petite  masse  de  protochlorure  se  transforme 
lentement  en  sublime  sous  Tinfluence  des  chlorures  sanguins.  De 
Michele  a  pu  retrouver  le  sel  soluble  k  Tetat  naissant  dans  la  peri- 
pherie  du  foyer,  c'est  une  operation  chimique  dont  Torganisme  est 
t^moin,  et  cela  est  tellement  vrai,  qu'elle  pent  subir  Tinfluence  de  tel 
autre  agent  chimique.  C'est  ainsi  que  de  Michele,  Nicolich  ont  pu 
reconnaftre  qu'elle  est  activee  par  Taction  simultanee  de  Tiodure  de 
potassium,  et  recommander  par  prudence  de  diminuer  considerable- 
ment  les  doses  du  sel  injecte  en  pareil  cas. 

Abordons  les  arguments  mis  en  avant  par  les  adversaires  de  la 
methode.  On  a  parie  de  la  doulewr^  et  ce  serait  pueril  de  la  nier. 
Elle  est  bien  rarement  immediate,  mais  on  conceit  cependant  que  la 
petite  operation  puisse  interesser  tel  filet  nerveux,  et  s*accompagner 
d  un  engoardissemcnt  plus  ou  moins  durable,  plus  ou  moins  localise. 
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En  g6n^ral  la  sensibility  s'^veille  vers  le  troisi^me  jour,  et  s*accom- 
pagne  ou  non  d'un  certain  gonflement.  Mais  cette  douleur  m^me  est 
tolerable ;  k  c6i^  d*un  malade  forc^  k  un  repos  momentan^,  combien 
n'en  voyons-nous  pas  continuer  leur  existence  active  de  travail  ou  de 
plaisir,  sans  en  ^prouver  d'inconv^nient.  11  y  a  cependant,  pourquoi 
ne  pas  le  reconaitre,  des  sujets  qui  sont  r^fractaires  k  ce  mode  de  trai- 
tement.  En  une  douzaine  d'ann^es,  j'ai  souvenance  d'en  avoir  ren- 
contre deux  chez  lesquels  la  douleur  et  le  gonflement  de  la  region 
atteignirent  un  degr^  difScilement  supportable.  Une  tentative  renou- 
vel^e  n^ayant  pas  et^  plus  heureuse  que  la  premiere,  contrairement  k 
ce  que  nous  voyons  le  plus  souvent,  j'ai  eu  recours  aux  autres  medi- 
cations. On  a  recommande  contre  la  douleur  nombre  de  moyens, 
sans  en  excepter  la  cocaine ;  le  repos  et  les  cataplasmes  frais  a  Teau 
boriquee  m'ont  toujours  paru  sufiire. 

La  stomsitite,  \oilk  Tobjection  sur  laquelle  on  revient  toujours. 
Nier  la  stomatite  serait  dire  que  le  calomel  ne  contient  pas  de  mer- 
cure.  Toutes  les  fois  que  nous  prescrivons  le  m^tal,  nous  savons 
que  la  muqueuse  buccale  court  certains  risques,  nos  injections  ne 
sauraient  avoir  la  pretention  de  la  mettre  hors  de  cause.  Mais  ce  que 
j'ai  soutenu,  ce  que  je  soutiens  encore,  d'accord  avec  tons  ceux  qui, 
ayant  une  grande  habitude  des  divers  modes  de  mercurisation,  vou-- 
dront  se  donner  la  peine  de  comparer,  c'est  qiie  cet  accident  est 
infiniment  rare  k  la  suite  de  nos  interventions,  et  je  ne  parle  pas  seu- 
lement  de  la  stomatite,  mais  de  la  simple  gingivite,  incomparablement 
plus  fr^quente  par  le  proto  iodure,  et  surtout  I'onguent  en  frictions. 

Un  seul  casde  stomatite  grave,  et  qui  m'ait  donne  des  inquietudes, 
s'est  offert  a  mon  observation ;  c'etait  chez  une  femme  de  Saint-Lazare, 
epileptique  et  maladive,  a  laquelle  j'avais  injecte  10  centigr.  de  calomel ; 
elle  guerit  du  reste  tres  bien.  Veut'-on  un  frappant  exemple :  un  jeune 
homme  re^oit  une  serie  d'injections  dont  la  derniere  k  la  date  da 
19  avril  1887 ;  pas  de  gingivite.  Mais  en  aoM  il  fait  3  frictions  d'on- 
guent  napolitain  pour  des  pediculi,  et  en  decembre  il  soufTre  de  sali- 
vation avec  tumefaction  gingivale  ;  Thesitation  est  permise,  mais 
j'estime  avec  toute  vraisemblance  que  les  frictions  seules  doivent  Hre 
incriminees.  II  va  sans  dire  qu'il  faut  etre  grandement  attentif  pour  se 
mettre  k  Tabri  de  cette  complication,  car  je  dis  qu*elle  est  non  pas 
impossible,  mais  evitable.  La  plus  importante  precaution*,  est  de  n*ad- 
mettre  au  benefice  de  Tinjection  que  les  sujets  doues  d'une  muqueuse 
buccale  propre,  deiiminer  ceux  dont  les  dents  sont  des  foyers  d'in- 
fection,  dont  les  gencives  corrodees  par  le  tarte  sont  ulcerees  et  suppu- 
rantes. 

Est-il  necessaire  de  discuter  Tobjection  tiree  des  abcks,  quand  il 
est  patent  que  chaque  jour  elie  perd  de  sa  valeur.  Remontons  k  Tori- 
gine,  en  1864,  et  nous  verrons  la  suppuration  inevitable;  autant  d'in- 
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jedioas,  autant  d'abcdtf,  et  cependant  la  m^thode  est  bienfaisante  et  se 
T^pand  peu  k  pea.  Mais  voici  Tantisepsie,  et  aveo  Smirnoff  qui  Tappli- 
qae  aassitdt,  la  m^thode  italienne  va  prendre  un  nouvel  essor.  Pro- 
gressivement  s'abaisse  le  pourcentage  de  ses  suppurations  qui  tom- 
beot  k  80,  60,  40,  25  p.  100,  et  finalement  ne  se  Voient  pour  ainsi 
dire  plus  aujourd'hui.  Encore,  si  Taccident  vient  A  se  produire,  est-il 
g^D^ralement  de  minime  importance  :  un  foyer  de  ramoUissement, 
gros  comme  une  noix  fait  saillie  et  s'ouvre  par  un  petit  orifice  d'oiii 
soordun  contenu  sanguinolent,  pus  et  sang,  qui  ne  tarde  pas  k  setarir. 
Plus  frequents  sont  les  noduSj  qui  marquent  souvent  pour  uqr  temps 
plus  ou  moins  long  la  place- des  injections,  mais  ils  ne  sont  pas  dou- 
loareux  et  les  patients  ne  s'en  inqui^tent  gu^re.  J'ai  eu  r^cemment 
roccasion  de  faire  une  constatation  qui  ne  me  semble  pas  d^pourvue 
d*int^r^t.  Une  malade  qui  par  caprice  avait  quitt^  mon  service  en 
pleine  syphilis  c^r^brale,  y  rentra  pour  y  mourir  d'une  gomme  qui 
avait  d^truit  presgue  entierement  la  premiere  circonvolution  frontale 
gauche.  A  Tautopsie,  je  cherchai  la  place  des  injections  que  j'avais 
praiiqu^es  trois  mois  auparavant,  et  a  c6t6  de  nodus  scl^reux  je  ren- 
conirai  dans  la  profondeur  de  la  fesse  gauche  une  petite  collection. 
Un  liquide  er^meux  ^tait  contenu  dans  une  poche  bien  limit^e,  log^e 
an  milieu  des  fibres  musculaires,  et  tapjiss^e  int^rieurement  par  une 
parol  lisse  semblable  k  une  muqueuse,  sans  aucune  trace  d'inflam- 
mation  k  la  p^riph^rie.  Au  microscope  le  liquide  6tait  compost  de 
granulations  graisseuses,  avec  quelques  rares  leucocytes  qu'englo- 
baient  des  debris  de  fibrine.  Je  confiai  la  parol  k  M.  Pilliet,  T^minent 
histologiste,  qui  en  reconnut  la  nature  particuli^re :  cela  se  rapproche, 
k  son  avis,  de  certains  h^matomes  ne  determinant  pas  des  abc^s  vrais, 
mais  des  ipanchements  huileux,  selonPancienlangage. 

An  surplus,  voici  la  note  que  je  dois  k  son  obligeance.  Les  fragments 
de  muscles  sont  creus^s  de  cavit^s  l^g^rement  anfractueuses,  que 
tapisseune  paroi  villeuse,  mince  et  gris4tre,  sous  laquelle  on  distingue 
la  couleur  du  muscle  sous-jacent.  Les  coupes  pratiqu^es  au  niveau  de 
la  cavity  permettent  de  distinguer  quatre  zones  distinctes,  en  allant 
de  dehors  en  dedans. 

Premiire  zone.  —  Vaponivrose  qui  limite  le  muscle  en  dehors 
est  amincie  et  un  peu  d^chiquet^e  sur  ses  bords,  mais  forme  encore 
one  bande  continue. 

DetLxikme  zone.  —  Au-dessous  se  trouve  une  nappe  de  muscle 
8tri6,  dont  les  faisceaux  sont  petits,  entour^s  de  grandes  zones  de 
tissu  conjonctif  scl^reux,  et  dans  ce  tissu  Ton  rencontre  les  vaisseaux 
Yeineux  et  lymphatiques  brants,  tr^s  largement  dilat(Ss. 

Troisi^me  zone.  —  Dans  cette  couche  le  tissu  conjonctif  est  infiltr6 
de  petites  cellules  rondes,  et  a  pris  Taspect  d  un  veritable  tissu  de 
bourgeons  chamus.  U  englobe  les  faisceaux  musculaires  ^pars,  dis- 
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socUs,  consid^rablement diminues  d'^paisseur.'  Beaucoup  sontr^duits 
ft  I'^paieseur  de  fibres  musculaires  lisses,  leurs  noyaux  sont  prolifdr^s. 

Qu&triiTTte  zone.  —  Enfin  la  zone  la  plus  interne  est  constituee  par 
une  couche  friable  de  leucocytes  &  demi  mortifies,  qni  proviennent  de 
la  gaine  et  de  la  lumi^re  deB  vaisseaux  de  la  couche  pr4c6dente ;  c'eat 
Gimplement  une  nappe  de  pus  appliquS  sur  )b  couche  pyog^ne. 

En  r6sum4,  rasped  est  celui  d'un  abcfte  de  moyenne  intensity, 
devant  fournir  plutAt  un  liquide  huileux,  ou  s^reux  et  louche,  que  du 
puB  phlegmoneux  ordinaire. 


Covche  de  la  parni  d'une  rarili  inira-Divx^lalre  (prfparBtJoa  de  M.  PillieT),  — 
Od  distin^e  de  dehore  en  dedans  Vaponevroee,  une  nappe  milBculaire  en  t^ 
d'atrophie,  la  ooDobe  de  bourgeons  chamni  englobant  dsB  fibres  muBcuUiras 
fttropbi^ei,  et  eofin  1ft  couche  de  pus  superSoielle  qui  eat  tr^  mine*. 

Quant  au  liquide,  il  fut  examine  avec  le  plus  grand  soia  par 
M.  Girard,  dont  la  competence  chimique  est  indiscutable,  et  ft  notre 
grande  surprise,  I'analyse  ne  d^cela  pas  la  moindre  trace  de  mercure. 
Je  ne  me  dissimule  pas  que  ce  fait  est  en  contradiction  avec  les  id^es 
Gourantes.  Car,  sans  parler  de  mon  Ispin,  Frolow  n'a-t-il  pas  rencontr^ 
an  bout  de  troia  ans  et  demi  des  nodules  suintants,  ft  reaction  mercu- 
rielle,  sans  que  les  urines  preaentassent  ce  caracl^re  ?  Mais  I'amour  de 
la  verity  me  fait  un  devoir  de  lo  signaler.  Kn  tous  cas  il  vient  ft  I'en- 
contre  de  I'opinion  qui  fait  de  ces  vieux  foyors  des  reservoirs  trds 
dangereux  de  mercure.  On  sait  que  leur  rupture  a  6te  signal^e  comme 
pouvant  donncr  lieu  ft  des  ph^nom^nes  d'empoisonnement  suraigu 
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(Aagagneur)  ;  les  details  que  je  viens  de  rapporter  sont  de  nature  k 
inspirer  quelque  reserve  dans  Tappr^ciation  de  ces  catastrophes,  k 
moins  qu'on  ne  veuille  soutenir  que  le  hasard  m'a  fait  rencontrer  un 
^panchement  traumatique  sans  aucune  correlation  avec  la  cure  ant^- 
rieure. 

Reste  la  question  des  inioxicdiXion^^  ^qui  toujours  eurent  pour 
cause,  une  erreur,  une  negligence,  une  inexperience.  En  realite,  il 
n'est  pas  un  fait  qui  r^siste  k  un  examen  serieux ;  comme  Ta  tr^s 
bien  dit  Balzer,  des  medecins  oublierent  que  le  mercure  est  un  poi- 
son, et  on  les  vit  jouer  de  ce  metal  comme  d  un  medicament  anodin. 
Bien  avant  les  injections,  nous  savions  cependant  quels  perils  soudains 
naissent  de  certaines  idiosyncrasies.  Faut-il  rappeler  les  cas  dans 
lesquels  line  simple  friction  pour  tuer  des  morpions  a  entratne  la 
mort?  En  1891,  Nicolich  vit  mourir  dans  son  service  un  homme 
robuste,  mais  alcoolique,  de  27  ans,  qui,  sur  le  conseil,  d'un  oculiste, 
ayait  fait  6  frictions,  k  3  grammes  Tune,  d'onguent  gris ;  Tautopsie  ne 
laissaaucun  doute  sur  la  cause  reelle  de  la  mort.  A  Paris,  c'est  un  satur- 
bin  qui  succombe  dans  le  service  du  professeur  Bouchard,  en  1873, 
apres  six  jours  de  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  (2  cueil- 
Icrees)  et  une  friction  de4  grammes.  A  Prague,  une  femme  de  17  ans 
meurt  dans  Tanurie,  sept  jours  aprds  une  double  injection  vaginale 
avec  une  solution  de  1/2000  de  sublime.  Nombre  de  semblables 
examples  sont  rassembies  dans  la  these  dej^  citee  de  Letoux  (1893),  et 
ies  ayant  lus,  constatant  d'ailleurs  que  depuis  plusieurs  amnees  le 
calomel  a  cesse  d'enrichir  cette  statistique^  je  pehse  que  ce  grief 
aussi  a  fait  son  temps  et  cesse  d'etre  valable  aupres  des  praticiens 
tnformes.  J'ajouterai  qu'une  menace  d'absorption  excessive  ne  nous 
laisserait  pas  desarmes,  Scarenzio  nous  ayant  appris  quel  service 
on  pouvait  retirer  en  pareil  cas  des  injections  de  pilocarpine,  associees 
au  catheterisme  du  canal  de  Stenon,  et  s'il  le  faut,  k  Tincision  et  au 
^ttage  du  centre  calomeiique.  Qu'on  se  rassure  d'ailleurs,  les 
seals  accidents  que  j'aie  jamais  observes  consisterent  en  cephalalgie, 
qnelques  vertiges,  sensation  de  constriction  thoracique,  plus  rare- 
mentde  la  diarrhee,  tons  symptdmes  aussi  legefs  qu'ephemeres. 

Arrivons  k  la  pratique  des  injections  du  calomel. 

Vexcipient  fut  tour  k  tour  Teau  gommee,  la  glycerine  ou  I'huile. 
La  glycerine  consideree  comme  douloureuse,  a  ete  abandonnee  par 
les  Italiens,  puis  reprise  par  Blondel  et  Morel-Lavaliee,  qui  Tassocient 
&  la  cocaine,  sans  grand  avantage  k  mon  avis.  Scarenzio  se  loue  de 
la  vaseline  liquide  proposee  par  Balzer,  tandis  que  Nicolich  s'arrete  k 
riuiito  d  amandes  douces,  et  Gyselink  k  Thuile  d'olives,  employee 
aussi  dornierement  par  Barthelcmy  et  Feulard.  En  verite,  je  n'attache 
pas  grande  importance  k  Tun  plut6t  qu'^  I'autre  de  ces  liquides.  II 
n'en  est  point  de  mauvais,  et  chacun  est  bon  k  la  condition  d'etre  par- 
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faiiement  pur  et  d'une  asepsie  ^prouv^ ;  j'ai  surtout  employ^  la  vase* 
line  qui  est  tr^s  fluide  et  ne  m'a  pas  paru,  apr^s  experience  compa- 
rative, inf^rieure  aux  huiles  v^g^tales  au  point  de  vue  de  la  tol^ 
ranee  des  milieux  organiques. 

La  dos$  de  sel  k  introduire  a  subi  de  si  importantes  variations 
qu'on  me  pardonnera  de  ni'y  arr^ter  un  instant.  A  Torigine  et  pendant 
la  p^riode  h^roique  du  d^but,  Scarenzio  n*injectait  pas  moins  de 
40  centigrammes,  soiten  une,  soit  en  deux  piqilres.  Nous  nous  deman- 
dons  aujourd'hui  par  quelle  fortune  furent  alors  ^vit^s  de  terribles 
accidents.  La  raison  en  est  simple,  c'est  que  par  bonheur  Fabc^s  sur- 
venait  immanquablement  pour  ^liminer  un  bourbillon  riche  du  sel  mer- 
curiel.  L'application  de  I'antisepsie  k  la  pratique  des  injections  a  change 
tout  cela,  et  la  totality  de  ce  que  nous  introduisons  dans  les  tissus  est 
retenue  par  rorganisme,nous  enavons  aujourd'hui  la  certitude.De  1^  est 
venue  la  n^cessit^  de  diminuer  les  doses  qui  tomb^rent  successivement 
de  40  k  20,  puis  k  10,  enfin  k  5  centigrammes,  en  suivant  une  d^croissance 
peut-^tre  un  peu  irraisonnee.  Le  d^sir  de  la  simplification  k  outrance 
a  pouss6  quelques-uns  de  mes  confreres  k  ^tablir  comme  r^gle  g^n^- 
rale  Tinjection  de  5  centigrammes.  Je  ne  partage  pas  leur  mani^re  de 
voir,  et  je  crois  m'inspirer  de  donn^es  plus  scientifiques  en  faisant 
d^pendre  les  doses  de  Texamen  des  conditions  individuelles.  Le  poids 
du  corps  guide  s^rement.  L'exp^rience  m'a  appris  qu*il  suffit  de  5  cen- 
tigrammes pour  agir  efficacement  sur  les  sujets  dont  le  poids  n'exc^de 
par  50  kilog.,  et  d'autre  part  j*ai  toujours  vu  les  hommes  de  80  kilog, 
supporter  sans  inconvenient  une  dose  double.  Entre  ces  deux  points 
extremes  on  graduera ;  pour  60  kilog.,  6  centigrammes,  pour  70  kilog« 
7  centigrammes,  et  de  70  k  80  kilog.  on  donnera  de  7  d  10  centigram* 
mes,  en  se  basant  sur  les  conditions  de  resistance  individuelle.  Telle 
est  la  formule  que  j*ai  etablie  en  1895,  et  toujours  depuis  mise  en  pra- 
tique. Nombre  de  syphiligraphes,  en  tete  desquels  j'ai  le  plaisir  de 
compter  le  professeur  Scarenzio,  de  Vecpbi  et^Gross,  de  San  Fran- 
cisco, ont  bien  voulu  I'approuver  et  s'y  conformer. 

Le  lieu  de  la  piqtLre  n'est  pas  non  plus  immuable.  Le  bras  fut 
abandonne  apr^s  les  .premieres  tentatives  de  Tecole  de  Pavie,  et  Ton 
a  successivement  pr6ne  tons  les  points  de  la  fosse  iliaque  externe, 
sans  compter  Fespace  retro-trochanterien.  Se  tenir  &  3  ou  4  centi-- 
metres  de  la  crete  iliaque,  se  rapprocher  de  la  ligne  mediane  sent  de 
bons  preceptes.  Mais  surtout  qu'on  n'oublie  pas  qu'il  faut  piqner  pro- 
fondement  avec  de  longues  aiguilles  de  6  centimetres  et  elTectuer  le 
dep6t  en  pleines  masses  musculaires.  C'est  1^  une  precaution  indis- 
pensable, faute  de  quoi  on  s'exposerait  k  voir  Tinflammation  se  pro- 
duire,  avec  empAtement  et  parfois  ulceration  du  tegument.  11  est 
inutile  de  faire  remarquer  qu'on  devra  choisir  un  point  eloigne  des 
pressions,des  heurts,  eviter  le  frottement  d'une  ceinture  ou  d'un  ban- 
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dage,  soQstraire  le  foyer  k  Tactioa  meurtrissante  de  v^tein6nts.serr^s. 
Dans  certains  cas,  soil  pour  ^tre  siir  de  nepas  compromettre  la  marche, 
soil  pour  me  rapprocher  du  foyer  morbide,  notamment  dans  les 
chancres  de  la  mamelle,  j'ai  utilise  les  fosses  sus  et  sous-scapulaires 
qui  peuvent  ^tre  consid^r^es  comme  un  veritable  lieu  d'^lection,  bien 
pr^fSrable  au  deltoide  choisi  par  Lesser.  Ai-jedit  que  je  nefais  jamais 
one  injection  sans  que  la  seringue  ait  ^t^purifi^e  par  T^buUition  pro- 
long^e,  seringue  et  aiguilles  bien  entendu,  sans  que  la  peau  du 
malade  ait  ^t6  Tobjet  de  la  toilette  sp^ciale  bien  connue  de  tons  les 
chirurgiens. 

Muni  du  melange  k  1  gramme  de  sel  pour  10  grammes  d'excipient, 
ou  mieux  encore,  de  la  quantity  strictement  sufTisante  pour  emplir 
une  seule  fois  la  seringue,  que  le  medicament  soit  contenu  en  un  flacon 
ou  eo  un  tube  ferm^,  le  tout  passe  k  Tautoclave,  le  m^decin  a  fait  une 
premiere  injection.  Quand  devra-t-il  recommencer?  Quel  intervalle 
laisser  d'une  injection  k  Tautre  ?  Sur  ce  point  encore  je  me  vois  forc6 
de  me  s^parer  de  quelques-uns  des  n^o-partisans  du  calomel.  Conduits 
par  un  besoin  de  syst^matisation  excessif,  nos  collogues  proposent 
d'espacer  les  interventions  de  huit  en  huit  jours.  Pour  moi,  je  con- 
damne  d*avance  toute  rdgle  fixe;  chaque  injection  doit  dtre  examinee 
et  discut^e  au  point  de  vue  de  Topportunit^  et  des  indications,  c'est 
chaque  fois  un  probl^me  nouveau  a  r^^oudre.  A  ce  prix  seulement  on 
se  met  k  Tabri  des  m^comptes,  on  ^chappe  k  la  giugivite  et  aux 
dangers  ^ventuels  de  Taccumulation  mercurique.  J 'examine  done  le 
malade,  je  scrute  les  progr^s  continus  ou  ralentis  de  sa  guerison,  je 
rinterroge  lui-m^me,  car  bien  des  malades  intelligents  savent  recon- 
nattre  par  des  signes  intimes  et  d'une  sagace  penetration  T^poque  k 
laquelle  Tinfluence  du  sp^cifique  cesse  de  se  manifester ;  ceux  notam« 
ment  qui  portent  des  ulcerations  sent  de  bons  indicateurs,  s'ils 
savent  analyser  les  impressions  de  prurit,  d'agacement  ressenties 
moins  dans  les  tissus  malades  qu'a  leur  peripherie,  s'ils  nous  denon- 
cent  k  temps  la  sensation  particuliere  de  lourdeur  et  de  raideur  des 
parties  atteintes,  autant  de  renseignements  significatifs  qu'un  vrai 
clinicien  doit  savoir  recueillir  et  provoquer  au-  besoin,  pour  leur 
accorder,  conformement  k  ses  propres  observations,  la  valeur  qu'il 
convient.  C'est  avec  ces  donnees  qu'on  decidera  s'il  faut  laisser 
s*ecouler  huit  jours,  ou  quinze,  ou  vingt,  ou  plus  encore  entre  deux 
injections  consecutives.  En  agissant  ainsi,  nous  ne  faisons  que  nous 
conformer  k  la  therapeutique  traditlonnelle  des  indications.  Tels  nos 
maitres  donnaient,  et  beaucoup  d'entre  eux  donnent  encore  2,  4  pilu 
les  de  proto-iodure  ou  de  sublime,  ou  mSme  plus  k  continuer  pendant 
un  nombre  de  semaines  egalement  susceptible  de  variation.  L'ecueil 
est  de  cesser  trop  t6t  le  traitement,  et  les  resultats  etant  plus  rapi- 
dement  bons  qu*avec  aucune  autre  methode,  la  tentation  en  est  aussi 
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et  plus  ^r^quente  et  plas  puissante.  Et  cependant,  pas  plus  avec  le 
calomel  qu^avec  n'importe  quel  mode  d'hydrargyrisation,  od  ne  peut 
se  flatter  de  faire  de  bonne  hesogne  si  Ton  ne  pousse  pas  k  fond  la 
garrison  des  sympt6mes  reconnus ;  je  parle  non  d'line  gu^rison  super- 
flcielle  et  apparente,  mais  de  celles  que  Ton  peut  consid^rer  comme 
poursuivie  et  r^alis6e  dans  la  profondeur  des  tissus.  C  est  cette  con- 
tinuation et  ce  parach^vement  de  la  cure  que  bien  souvent,  une  fois 
les  modifications  urgentes  obtenues  avec  le  calomel,  je  demande  aux 
injections  dliuile  grise  (suivant  la  formule  de  Lang)  mieux  support6es 
en  g^n^ral,  mais  certainement  moins  actives  que  celles  dont  nous 
nous  occupons  dans  ce  travail.  Depuis  une  huitaine  d*ann^es  cette 
pratique  que  j'ai  recommand^e  dans  diiT^rents  travaux  m'est  famili^re, 
et  je  n'ai  jamais  eu  qnk  m'en  feliciter. 

Pour  ne  compromettre  ni  la  valeur  de  la  m^thode,  ni  la  sant^  des 
patients,  n'est-ii  point  de  precaution  In  observer  dans  le  choix  de  ces 
derniers  ?  Et  n'y  a-t-il  pas  lieu  d'exiger  certaines  conditions  pour 
leur  dispenser  le  traitement  efiicace  entre  tous.  Tel  est  assurement  la 
bonne  mani^re  de  voir.  Nous  savons  d6j^  quelle  formelle  exclusion  se 
pr^juge  du  seul  fait  d'une  gingivite  preexistante,  je  n'y  reviendrai  pas. 
J 'en  trouve  un  motif  non  moins  rigoureux  dans  le  mauvais  ^tat  des 
reins.  Les  urines  de  nos  malades  sont  toujours  examinees  avec  soin, 
et  Talbuminurie  dosable  fait  pr'ononcer  Tinterdiction.  Je  ne  fais  que 
rarement  exception  k  cette  r^glc,  cependant  je  me  rappelle  un  vieil- 
lard  auquel  16  centigr.  d*albumine  ne  m'emp^ch^rent  pas  d'adminis- 
trer  A  phisieurs  reprises  la  dose  minima  de  5  centigr.  et  cela  sans  aucun 
dommage.  Cette  reserve  parait  inopportune,  je  le  sals,  k  certains 
intr^pides  de  conversion  r^cente,  qui  contestant  les  vraies  el  mai- 
tresses  indications,  s'indignent  tr^s  haut  que  je  revienne  aux  vieux  erre- 
ments  dans  les  cas  oCi  pr^cis^ment  la  nouveaute  me  parait  dangereuse. 
R6  quoi,  me  disent-ils,  le  calomel  n'est-il  pas  un  diuretique?  Et  la 
nephrite  n'est-elle  pas  frequente  manifestation  de  syphilis  ?  Je  n'y 
contredis  pas,  mais  d'abord  le  diagnostic  ^tiologique  de  la  lesion  vis- 
c^ralelaisse  presque  toujours  prise  A  de  grandes  incertitudes;  d'autre 
part,  je  suis  tr^s  coHvaincu  du  danger  des  medications  actives  dans  le 
cours  des  maladies  des  reins,  si  bien  d^veloppe  dans  Texcellente  th^se 
de  Chauvet.  Et  si  le  flltre  ne  fonctionne  pas,  qu'importe  que  ce  soit  le 
fait  d'un  processus  sp^cifique  ?  avant  d'agir  comme  antisiph'ylilique  le 
calomel  agissant  comme  poison  aura  frapp6  de  mort  un  organisme 
incapable  de  Teliminer.  Je  mets  les  choses  au  pis  pour  pousser  la  pru- 
dence k  Textrdme ;  en  tout  cas  il  me  paratt  sage  de  n'en  venir  au 
protochlorure  que  lorsque  les  moyens  ordinaires  auront  sufRsam- 
ment  r^tabii  la  fonction.  J  aiaussi  eliniine  jusqu  ici  les  diab^tiques, 
par  crainte  de  Tabces  auquel  la  moindre  blessure  les  expose  ;  et  les 
suppurants,  les  phlegmoneux  incapables  de  conserver  asepiiquc  un 
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foyer  d'irritation  quelconque.  Enfm  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  n^gli- 
ger  Texamen  du  foie.  emonctoire  sur  lequel  nous  devons  compter,  et 
dont  I'alt^ration  intime  est  de  nature  k  faire  r^fl^chir;  en  cas  d'insufB- 
sance  constat^e,  je  pencherais  k  Tabstention. 

Au  total,  j'^limine  dgalement  les  d^bilit^s,  les  cachectiques,  les  vieil- 
lards  6puis6s,  tous  ceuxdont  les  grandes  fonctions  d6]k  compromises 
et  la  nutrition  d^faillante  sont  un  terrain  mal  choisi  pour  uue  th^ra- 
peatique  violente  quelle  qu'elle  soit.  Un  certain  flair  clinique  est 
n^ssaire,  je  ne  le  nie  pas,  pour  faire  le  depart  de  ces  cas,  rares 
d'ailleurs,  et  qui  tiennent  certainement  moins  de  place  dans  la  pra- 
tique que  dans  cet  expose.  Mais  il  ne  faut  pas  I'oublier,  nous  maniOns 
ane  arme  de  grande  port^e,  siire  et  precise,  ses  hearts  non  moins  que 
ses  eflets  peuvent  ^tre  pr^vus  et  calculus,  mais  pour  ce  faire,  un  esprit 
renseign^  doit  n '^carter  aucun  ^l^ment  du  probl^me,  il  est  done 
ntossaire  qu'il  s'inspire  lui  aussi  d'observations  siires  et  pre- 
cises. 

Apr^s  avoir  ^tabli  Torigine  et  la  raison  d'etre  des  injections  mas- 
sives,  montr^  leur  innocuit^,  fait  connattre  le  manuel  d^  leur  emploi, 
nous  devons  jetei  un  rapide  coup  d'oeil  sur  les  ressources  qu'elles 
offrent  k  la  th^rapeutique  et  le  pfilrti  que  notre  sp^ci  ilite  peut  et  doit 
en  retirer.  lei  je  ferai  surtout  appel  k  mes  souvenirs,  car  c  bst  ^u  ce 
que  j'ai  vu  qu'est  bas^e  ma  conviction,  cette  conviction  qui  vous  a  fait 
plus  d'une  fois  sourire,  mes  chers  collogues,  mais  qui  a  droit  k  quelque 
bienveillance,  car  elle  repr^sente  une  experience  personnelle  de 
douze  annees,  enrichie  de  toutes  les  observations  que  j*ai  pu  faire 
aupr^s  de  mes  amis  de  Tltalie,  dans  les  services  du  regrette  Soresina 
et  de  Bertarelli  (de  Milan). 

Avant  tout^  je  noterai  la  promptitude  des  effets.  II  n'est  pas  de 
praticien  qui  n'en  ait  ete  frapp^  :  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
on  voit  se  m^tamorphoser  la  surface  des  lesions  et  la  cessation  des 
douleurs  est  une  affaire  de  quelques  heures.  D!une  fa^on  g^n^rale  on 
pent  affirmer  que  le  traitement  tant  de  la  maladie  que  de  ses  pouss^es, 
exige  une  dur^e  de  sejour  beaucoup  moins  longue^  dans  les  hdpitaux 
que  par  les  proc^d^s  classiques.  Les  malades  n'ont  pas  ete  les  derniers 
a  s'en  apercevoir.  Pen  port^es  k  accepter  volontiers  les  piqiires,  les 
femmes  de  Saint-Lazare  s'y  refusaient  parfdis,  et  je  m'etais  fait  une 
loi  de  ne  jamais  les  y  contraindre.  Mais  cette  revolte  ne  fut  pas  de 
longue  flur^e,  car  on  s'apergut  vite  des  effets  rapides  de  la  medication. 
Aujourd'hui,  il  n'en  n'est  pas  une  qui  cherche  k  s*y  soustraire,  et 
celles  k  qui  je  prescris  simplement  pilules  ou  frictions,  s'en  etonnent, 
s  en  chagrinent.  En  1892  j'exposai  au  Congrds  de  chirurgie  les  avan- 
tages  de  la  pratique  de  Scarenzio  dans  le  traitement  d'^preuve  des 
l^ions  equivoques  {Du  diagnostic  rapide  de  la  syphilis  dans  la  ' 
diierminalion  des  indications  opiratoires).  «  Si  le  chirurgien, 
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^crivais-je,  n'a  pas  recours  a  cette  admirable  m^thode,  ce  n'est  pas, 
ce  ne  peut  pas  ^tre  qu'il  la  condamne,  c'est  qu'il  Tignore...  On  peut 
la  discuter  comme  th^rapeutique  de  choix  dans  Tattaque  mMhodique 
de  la  syphilis  trait^e  k  loisir,  au  fur  et  k  mesure  de  cette  Evolution ; 
mais  tous  ces  inconv^nients  ^ventuels  disparaissent  ea  face  du  danger 
d'une  intervention  retard ^e,  quand  s'agite  le  doute  d'une  d^g^n^res- 
cence  maligne;  toutes  les  objections  tombent  devant  cette  double 
donneQ  parfaitement  ^ablie :  le  diagnostic  th^rapeutique  de  la  syphilis 
est  clairement  d^cid^  en  huit  jours  par  Tinjection  de  calomel;  en  cas* 
d'insucc^s,  ce  mode  de  traitement  n'apporte  aucun  obstacle  k  Top^- 
raUon  n^cessaire,  et  n'en  complique  en  rien  les  suites.  »  A  Tappui  de 
ces  conclusions,  je  citerai  plusieurs  faits  de  ma  pratique.  Un  memoire 
ult^rieur  du  professeur  Scarenzio  a  confirm^  cette  mani^re  de  voir 
aujourd'hui  encore  trop  peu  r^pandue. 

C'est  presqne  une  banality  de  faire  ressortir  T^nergie,  VintensM 
d' action  du  sp^cifique  employ^  suivant  les  regies  nouvelles,  U>u.3 
Tadmettent,  bien  plus  on  en  a  peur,  on  s*en  est  fait  une  arme  contre 
r^cole  de  Pavie.  Montrons  par  des  exemples  que  cette  rigueur  ap pa- 
rente  s'exerce  par  des  modifications  qui  n'ont  rien  que  de  bienfaisant, 
et  que  nuUe  autre  th^rapeutique  n'est  en  mesure  de  provoquer.  Cha- 
cun  s'accorde  k  consid^rer  les  frictions  comme  le  traitement  par 
excellence  des  syphilomes  les  plus  rebelles,  c'est  tout  au  moins  le 
plus  efiicace  que  nous  aient  laiss^  les  praticiens  d'hier,  et  c*est  celui 
qu'on  nous  oppose  sans  cesse  en  nous  r^p^tant,  k  chaque  nouveau 
miracle  du  calomel :  «  Le  cas  dont  vous  parlez  avait-il  r^sist^  aux 
frictions  ?  »  H^  bien,  de  tels  cas  fourmillent  dans  la  litterature  sp^- 
ciale  de  ces  derni^res  ann^es,  et  s'il  ne  fallait  que  cela  pour  deter- 
miner la  conviction,  nos  contradicteurs  seraient  depuis  long^mps 
r^duits  au  silence.  C'est  un  malade  de  Trieste  qui  depuis  deux  ans 
n'avait  pu  faire  disparattre  un  psoriasis  palmaire  et  plantaire  avec 
de  vastes  plaques  buccales ;  70  frictions  tr6s  r^guli^rement  faites,  de 
grandes  doses  d'iodure  de  potassium  etTusage  prolong^  dela  decoc- 
tion de  Zittmann  sont  rest^s  inutiles  ;  Nicolich  lui  fait  k  la  fois  deux 
injections  de  10  centigr.,  et  11  jours  plus  lard,  toute  trace  de  la  mala- 
die  a  disparu.  Ceci  se  passait  en  1887. 

Je  lis  encore  dans  le  si  int^ressant  travail  de  cet  auteur  (La  cura 
della  sifilide  col  metodo  del  professor  Scarenzio.  Trieste,  18.95), 
Tobservation  d'un  homme  de  30  ans  qu'une  seule  injection  deiivra  de 
plaques  muqueuses  du  voile  du  palais  et  d^ulc^rations  nasales,  vaine- 
ment  trait^es  depuis  dix-huit  mois  par  40  frictions,  quantity  d'iodure, 
cauterisations,  inhalations  topiques  de  toutes  sortes.  MSme  resultat 
chez  un  malheureux  gargon  de  31  ans,  qui  apr^s  avoir  perdu  la  moi- 
tie  du  gland  par  un  chancre  phagedenique,  n*avait  pas  cesse  depuis 
trois  annees  de  souffrir  d'accidents  graves  et  subintrants  ;  preala- 
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blement  le  pharynx*  s'^tait  couvert  d'ulc^ratioas  que  les  cures  les 
plus  6aergriques  laissaient  continuer  et  se  d^velopper,  90  frictions 
^ent  rest^es  sans  effet;  deux  injections  de  calomel  lui  rendirent 
la  sant^.  MM.  Mendel  et  Wickham  ont  fait  connaitre  k  la  Sociiti  de 
dermtLtologie  des  cas  analogues  qui  se  sont  produits  au  grand  jour 
de  la  discussion,  et  rien  n'a  pu  ^tre  objects  k  M.  Thibierge  quand  il 
pablia  T^clatant  succ^s  obtenu  k  Saint-Louis  m6me,  dans  le  service 
de  M.  Besnier,  chez  un  malade  dont  le  marty re  durait  depuis  quatorze 
ans,  malgre  la  th^rapeutique  si  irr^prochable  de  notre  mattre. 

Je  trouve  dans  mes  notes  beaucoup  de  faits  qui  peuvent  6tre  rap- 
proch^s  des  pr^c^dents,  et  dont  quelques-uns  figurent  d^jk  dans  les 
balletinsd^laSoci^f^  de  dermatologie.  Qu'on  me  permette  de  les 
envisager  d'un  coup  d'oeil  rapide  et  g^n^ral. 

Les  lesions  cutanies  ne  sont  pas  toujours  redoutables  par  leur 
^tendne;  il  en  est  de  tr^s  petites  qui  sufiisent  k  empoisonner  la  vie 
des  malades,  telles  les  crevasses  digito-palmaires,  qui  se  cantonnant 
dans  une  region  tr^s  apparente  et  n^cessaire  aux  besoins  de  tous  les 
instants,  constituent  le  tourment  le  plus  desagr^able.  Je  fais  ici  allu* 
sion  k  des  oisifs,  des  gens  616gants  et  d'une  hygiene  particuli^rement 
soign^.  L'un  d'eux  s'^tait  resign^  k  ce  mal  qu*il  subissait  depuis  une 
vingtaine  d'ann^es,  et  qu'une  seule  injection  devait  faire  dispa- 
rattre.  Ujn  autre,  habitant  loin  de  Paris,  et  incapable  d'y  fournir  un 
s^joarassez  prolong^  pour  un  traitementde  fond,  sachant  d'ailleurs 
que  seules  les  injections  lui  r^ussissent,  vient  chaque  ann^e  me 
demander  le  nombre  d'iujections  sufBsant  pour  le  salut  de  ses 
blanches  extr^mit^s. 

11  reste  encore  des  syphilides  tardives  que  les  sp^cialistes  connais- 
sentbien  pour  leur  t^nacit^  d^sesp^rante.  Quel  est  celui  d'entre  nous 
qui  n'a  pas  eu  k  lutter  centre  ces  Eruptions  soit  micro-papuleuses,  soit 
nappiformes  qui  cerclent  de  leur  teinte  vieux  chaudron  les  plus  jolies 
Idvres,  car  il  s'agit  surtout  des  femmes  qu*une  telle  infirmity  d^sole 
ot  pousse  au  plus  noir  chagrin.  J'ai  toujours  r^ussi  k  les  consoler 
avecle  calomel ;  une  premiere  injection  balaie  compl^tement  le  champ 
morbide,  et  la  gu^rison  se  consolide  ais^ment  ayec  les  suivantes. 

Les  cas  de  Usions  ulcireuses  des  tiguments  centre  lesquelles  j'ai 
en  k  intervenir  sont  fort  nombreux.  En  1891,  je  m'attaquai  k  une 
infiltration  gommeuse  qui  durait  k  I'^tat  serpigineux  depuis  quatre 
tns  et  avait  compldtement  ravage  la  region  pectorale  gauche,  chez 
no  peintre  de  35  ans  environ.  Nul  traitement  n'avait  ^t^  ^pargn^,  et 
quand  je  dirai  qu*un  de  nos  anciens  presidents  s'y  ^tait  appliqu^,  tout 
le  monde  reconnattra  qu'on  ne  pouvait  faire  mieux  avec  les  m^mes 
moyens.  Le  succ^s  fut  le  prix  de  quelques  injections,  et  ne  s'est  pas 
dementi  depuis  six  ann^es. 

ie  ne  puis  passer  sous  silence  le  cas  d'un  Espagnol  dont  une  cuisse 
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^tait  depuis  des  mois  occup^e  par  un  placard  uIcero-goinineax.^C'6tait 
un  dyspeptique  auquel  totrte  th^rapeutique  interne  ^iait  interdite ;  on 
avail  fait  quelques  essais  de  traitement  fort  inutiles,  et,  en  fin  de 
compte,  cet  homme,  jeune  encore,  s'etait  r^sign^  k  son  mal.  Pour  en 
Mrd  moins  incommode,  il  s'^tait  fait  construire  par  un  bandagiste  un 
cuissard  avec  armatures  metalliques,  confortablement  garni  de  peau 
k  rint^rieur,  et  c  est  dans  cet  accoutrement  que,  tr6s  sceptique,  il 
vint  se  moutrer  k  moi.  II  me  fut  plus  difficile  de  le  convaincre  que  de 
le  gu^rir,  mais  la  premiere  injection  eut  un  tel  r^sultat  qu'il  ne  se  fit 
pas  prier  pour  la  seconde,  laquelle  le  'd^barrassa  enti^rement.  Pas 
de  r^cidive  depuis  deux  ans. 

Une  Am^ricaine  qui  soufTrait  (et  soufTrir  est  ici  le  mot  juste,  car  il 
y  avait  de  vraies  douleurs)  depuis  deux  aus  d'une  infection  grave 
maritalement  contract^e,  me  fut  adress^e  par  mon  ami,  le  D'  Riche* 
lot,  le  si  distingu^  chirurgien  de  Saint-Louis.  Celle-1^  aussi  avait 
6puis^  toute  th^rapeutique,  pour  des  gommes  larges  et  creusantes 
qui  apparaissaient  incessamment  sur  les  avant-bras,  les  mains,  les 
jambes.  Une  seule  injection  fit  tout  cesser,  je  ne  dis  pas  qu'elle 
suifit  k  gii^rir  toute  la  maladie,  mais  une  metamorphose  s'^tait  pro«- 
duite,  que  ni  les  pilules  ni  les  cures  r^p^t^es  k  Aix-la-Chapelle 
n'avaient  soit  r^alis^e,  soit  m^me  fait  esp^rer. 

En  avril  1894,  je  vis  pour  la  premiere  fois  un  homme  de  30  ans  qui 
m'^tait  adress^  par  un  chirurgien  de  province  pour  une  syphilis  telle 
qu'heureusement  on  n'en  voit  gu^re.  Le  mal  avait  debute  deux  ans 
avant  et  s'^tait  d'embl6e  accuse  par  des  ph^nomdnes  d'une  excessive 
gravite.  Je  passe  sur  leur  descriptioh  que  j'aurai  Toccasion  de  faire 
quelque  jour  en  detail,  et  je  dirai  seulement  qu'au  moment  oil  je  le 
vis,  ce  malheureux,  construit  comme  un  athlete,  et  auquel  on  ne 
pouvait  reprocher  que  son  alcoolisme  invet^re,  avait  une  grande  par- 
tie  de  la  surface  du  corps  couverte  d^ulc^rations  suppurantes  et 
puantes.  Le  front,  les  l^vres,  n'^taient  pas  ^pargn^s.  C'etait  bien, 
ainsiquemel'^crivait  mon  confrere,  une  infection  d' allure  absolument 
«  moyennageuse  ».  Je  fis  la  premiere  injection  le  19  avril  et, 
apr^s  la  cinqui^me  qui  eut  lieu  le  31  juillet,  je  renvoyai  le  patient 
libre  de  toutes  manifestations.  Si  Tann^e  suivante  des  accidents 
reparurent,  favoris^s  par  de  grands  hearts  d'hygidne  et  de  conduite, 
le  calomel  ne  se  montra  pas  ddpourvu  d'efilcacit6  et  j'en  fusse  certai- 
nement  venu  k  bout  avec  quelque  perseverance,  si  par  un  coup  de  t^te 
inexplicable,  mon  op^r^  n'eut  soudaincm^'ut  quitte  Paris  et  la  France. 

11  me  semblerait  inutile  de  parcourir  le  cycle  des  lesions  muqueuses 
pour  montrer  que  Ik  encore  le  calomel  ofTre  d  exceptionnelles  res- 
sources.  Je  ne  puis  omettre  cependant  de  placer  en  relief  son  action 
rapide  et  tr^s  stlre  dans  deux  cas  bien  sp^ciaux  :  glossopathie  et 
laryngopalkie.  Eii  1894  {Bulletin  midical,  p.  177),  je  fis  k  la  fois, 
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griice  k  la  pratique  de  Scarenzio,  le  diagnostic  et  le  traitement  d'une 
manifeBtation  linguale  tellement  Equivoque  qu'elle  avait  ^t^  soumise 
jusque  \k  aux  traitements  les  plus  disparates  :  saisons  sulfureuses 
avec  frictions  mercurielles  k  Luchon,  iodure  k  fortes  doses,  pilules  de 
sublime,  antiarthritiques  de  toute  sorte,  jusqu'au  jour  ou,  qualifi^  de 
psoriasis  buccal,  le  mal  n'avait  plus  ^16  attaqu6  que  localement. 
C'^tait  une  petite  fissure  en  arc  de  cercle  limitant  une  tache  vernis- 
s^  de  la  grandeur  d'un  franc  k  droite,  tandis  que  sur  le  c6t^  gauche, 
k  une  minuscule  depression  en  forme  de  capiton  aboutissaient 
quelques  craquelures  en  ^toiles.  Ce  n'etait  presque  rien,  mais  ce  rien 
empoisonnait  litt^ralement  Texistence  de  cet  homme  de  34  ans, 
r^duit  aux  bouillies  et  k  la  mie  de  pain.  En  deux  injections,  tout  fut 
termini.  Reste  toute  la  s^rie  des  langues  infiltrees,  bourr^es  de  noi- 
settes, ayec  rhagades  et  capit9ns,  des  langues  monstres,  excessive- 
ment  by  per  tro  phizes,  et  enfin  de  celles  qui  simulent  le  cancer  par 
I'ulc^ration,  les  -douleurs  et  Tatteinte  port6e  k  la  sant^  g^n^rale. 
M^mes  succ^s  constants  sur  lesquels  il  serait  monotone  d'insister. 
En  ce  qui  concerne  Ic  larynx,  ma  pratique  confirme  pleinement  celle 
de  Soiliantini  qui  vient  de  consacrer  un  int^ressant  travail  k  la  gu^ri- 
son  des  syphiloses  de  cet  organe  par  les  proc^d^s  de  son  mait'rc.  Je 
suis  toujours  ^tonn^  de  voir  combien  vite  se  d^gorgent  les  infiltrats 
etles  oed^mes  spdcifiques  ainsi  trait^s.  Je  lis  dans  mes  notes  que 
le  19  avril  1887  une  injection  est  faite  pour  une  laryngopathie  secon- 
daire  ayant  amen^  une  presque  complete  aphonic,  et  que  la  voix  ^tait 
revenue  presque  normale  le  24  avril.  On  comprend  ais^ment  le  r61e 
que  peut  jouer  une  telle  medication  en  face  d'accidents  qui  rev^tent 
trop  souvent  un  caract^re  immediatement  mena^ant. 

Dire  que  le  calomel  juge  parfois  la  syphilose  viscirale  mieux  que 
les  frictions,  mieux  que  Tiodure,  n'est  point  un  paradoxe.  Mais  il  fau- 
drait  de  longues  pages  pour  soutenir  cette  proposition  quelque  peu 
revolutionnaire,  et  je  dois  etre  bref,  j'^numererai  seulement  quelques 
faits.  Tout  le  monde  est  k  peu  pr^s  d'accord  pour  recourir  k  la 
m^thode italienne  en  faced'accidents  c^r^braux  comportant  Turgence. 
Cest  en  pareil  cas  qu'on  est  quelquefois  en  droit  de  pratiquer  en 
m^me  temps  deux  injections  de  10  centigrammes,  je  Tai  fait  avec  suc- 
0^8.  Mais  les  chronicites  troublantes  et  affaiblissantes,  amn^sies, 
c^phaiees,  vertiges,  excitation  ou  depression,  ictus  attenues,  aphasies 
b4tardes,  bredouillements,  et  ces  fourmillements  des  membres,  tous 
sympt6mes  precurseurs  des  catastrophes  definitives,  avec  quelle 
siirete  et  quelle  puissance  ne  savons-nous  pas  nous  en  rendre  mattres. 
Je  pourrais  citer  un  medecin  qui  periodiquement  vient  me  demander 
one  injection  pour  le  remettre  d'aplomb,  un  artiste  depuis  plusieurs 
annees  incapable  de  coordonner  ses  idees  et  de  commander  k  sa 
pensee,  et  qu'une  seule  piqtLre,  la  premiere  que  j*aie  faite  a  Paris, 
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a  mis  d  m6me  de  se  ressaisir  et  de  travailler.  Mes  collogues  de  la 
Sociiti  de  dermatoloQie  se  rappellent  peut-6tre  Tobservation  de 
phtisie  pulmo7iaire  syphilitique  dont  je  leur  ai  fait  part  k  la  session 
d'avril  1893.  Cette  fois,  on  peat  le  dire,  la  malade  fut  sauv^e  par 
Finjection,  et  j'ajouterai  que  trois  ans  plus  tard,  cette  femme  est 
encore  vivante,  malgr^  d'^normes  destructions  du  parenchyme  respi- 
ratoire.  Nicolich  se  flatte  d'avoir  gu^ri  un  foie  sp^cifiquement  atteint : 
c'est  une  prouesse  que  je  n'ai  pas  eu  I'occasion  d'accomplir  mais  qui 
ne  me  paratt  nullement  invraisemblable. 

Je  resterais  bien  incomplet  si  je  ne  mentionnais  pas,  ne  Mt-ce  qu'en 
passant,  Taction  du  remade  h^roique  contre  les  ost^opaf /lies ;  je  Tai 
^tudi^  chez  le  syphilitique  her^ditaire,  dans  le  service  de  mon  maitre 
le  professeur  Lannelongue,  il  y  a  quelque  dix  ans.  On  trouvera  la 
relation  de  ces  faits  dans  un  m^moire  que  je  publiai  en  1894  dans  le 
Journal  de  clinique  el  de  tMrapeulique  infantiles, 

Arriv^  &  la  fin  de  ce  long  expos6,  puis-je  me  flatter  d'avoir  fait  la 
preuve  de  Teflicacit^  non  pareille  de  la  th^rapeutique  Scarenzienne  ? 
Je  voudrais  pouvoir  Tesp^rer,  mais  j'ai  crainte  d'avoir  insuf&samment 
insists  sur  Japersisfanceef  le  caractkre  difiniiifdes  guerisons.  J 'ai 
k  coeur  d'ajouter  que  la  plupart  des  malades  que  j'ai  cit^s  sont  rest^s 
sous  mon  observation,  et  com  me  mes  experiences  soiit  d^ja  bien 
ancienneS)  les  occasions  de  contr6Ie  ne  m'ont  pas  manqu^.  Je  vois 
quelques-uns  de  mes  inject^s  depuis  dix  anset  plus,  et  je  puis  t^moi- 
gner  de  la  raret6  des  r^cidives.  Sansdoute  la  maladie  n'est  pas  abo- 
lie,  mais  combien  sontrares  ses  r^veils  lorsque  la  cure  a  ^t^  pouss^e 
k  fond  !  J'insiste  sur  ce  point :  plus  d'un  patient  se  declare  satisfait 
d'avoir  vu  disparaftre  la  manifestation  sans  plus  songer  k  la  maladie. 
C'est  k  nous  qu'il  appartient  deleur  montrer  I'erreur,  car  c'est  gr&ce 
k  une  cure  tr^s  consciencieusement  prolong6e,  par  ce  moyen  comma 
par  tout  autre,  qu'on  doit  poursuivre  cet  id^al  d'^loigner  ind^finiment 
les  retours  du  mal  redouts. 

En  conclusion  de  ce  travail,  je  voudrais  6noncer  les  principales 
indicationsde  lapratique  discut^e  aujourd*hui,  car  je  Tai  dit,  jerepousse 
tout  exclusivisme ;  Rey  declare  qu'il  n'emploie  jamais  d'autre  th^ra- 
peutique  dans  son  service  d' Alger ;  Nicolich  avoue  n'avoir  aucune 
donn^e  comparative  pour  appr^cier  les  moyens  classiques,  car  il  n'en 
a  jamais  fait  Texp^rience.  Je  pense  au  contraire,  que  les  conditions  de 
la  maladie  ^tant  varices  k  I'infini,  telles  doivent  ^tre  celles  des  moyens 
que  nous  leur  opposons,  et  puisque  certains  cas  sont,  k  mon  avis, 
d^favorables  k  Taction  des  injections  calom^liques,  il  faut  bien  trouver 
dans  notre  vieil  arsenal  les  moyens  d'en  venir  k  bout.  II  y  aura  toujours 
des  malades  auxquels  refusant  le  calomel,  nous  donnerons  avec  profit 
pilules  ou  frictions. 
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Au  contraire,  je  trouve  de§  indications  n^cessaires  et  cat^goriques 
dans  certaines  circonsiances  que  je  vais  enum^rer. 

Tout  d'abord  le  dibut  de  la  syphilis,  le  chancre  indur^,  doit  6tre 
soumis  au  traitement  mercuriel  intense  et  precoce,  ainsi  que  je  Tai 
propose  au  Congr^s  de  Rome  en  1894.  Rien  n'est  plus  logique  que 
de  surpendre  le  mal  k  peine  apparu,  par  une  attaque  violente,  et  de 
frapper  un  grand  coup  avant  qu*il  se  soit  empar^  de  tout  Forganisme, 
et  la  pratique  r6pond  en  nous  rendant  t^moins  de  manifestations 
retard^es,  modifi6es,  diminu^es  et  comme  ^tiol^es^  attestant  une  fois 
de  plus  cette  v^rit^  que,  en  matidre  de  virus,  retarder  c'est  att^nuer. 
Quelquefois  m6me  j'ai  eu  le  bonheur  de  supprimer  toute  suite  k  Tac- 
cident  primitif ;  k  Saint-Lazare  nous  appelons  cela  le  ksilomel  abortif 
par  une  hyperbole  familidre  qui  laisse  la  porte  ouverte  k  toutes  les 
esp^rances.  On  nous  a  reproch^  de  sembler  faire  une  obligation 
morale  de  Temploi  du  calomel,  au  commencement  de  toute  infection, 
ce  qui  est  certes  loin  de  notre  pens^e,  la  seule  obligation  morale  qu'il 
7  ait  pour  un  m^decin,  ^tant  de  faire  emploi  du  traitement  qui  lui 
paralt  le  plus  eflicace.  H^  !  quoi,  m'objecta-t-on&  Lyon,  celui  de  nous 
qui  ne  soumettrait  pas  un  malade  aux  rigueurs  du  traitement  intense 
et  precoce,  serait-il  done  reprehensible  ?  Que  r^pondre  k  de  telles 
arguties?  Ce  qu'eM  r^pondu  Ricord  quand  il  d^clarait  responsable  de 
leurs  suites  celui  qui  n^employait  pas  le  mercure  contre  les  chancres, 
c«  que  repondrait  aussi  M.  le  professeur  Fournierpeu  dispose  k  inno- 
center  les  antimercurialistes !  Je  r^peterai  done  ce  que  j'ai  6crit 
ailleurs.  Ne  serait-ce  pas  une  aberration,  que  de  differer  Temploi  du 
pins  puissant  sp^cifique,  alors  que  le  mal  est  1&,  constate,  menagant, 
ineluctable  ?  Repudier  la  therapeutique  intense  pendant  revolution 
du  syphilome,  temporiser  alors  que  le  virus  puUule  dej4,  c'est  se 
resigner  k  une  abdication  dont  les  consequences  peuvent  peser  gra- 
Tement  sur  toute  la  suite  d'une  infection  que  nous  savons  ne  pas  avoir 
de  fin. 

Aux  periodes  ulterieures,  Tinjection  diB  calomel  s'indique  de  toute 
evidence  contre  n'importe  quelle  lesion  sortant  de  Vordina,ire,  soit  par 
sa  duree,  soit  par  sa  resistance  aux  remedes  habituels.  Petit  ou  grand, 
superficiel  ou  profond,  qu'il  soit  secondaire  ou  tertiaire,  un  SLCcident 
invitiri  atoujours  pour  criterium  ce  petit  moyen  hero'ique  ;  j'ai  assez 
insiste  plus  haut  sur  les  exemples  proposes  pour  n'avoir  pas  k  . 
appuyer  davantage  cette  proposition ;  je  demande  seulement  qu'on 
la  prenne  dans  son  sens  le  plus  large,  et  qu'on  n'attende  pas  de  trop 
longs  deiais  pour  decider  de  ce  double  attribut  d'anciennete  et  de 
tenacite.  Au  meme  titre^  on  demandera  au  calomel  la  resolution  des 
reliquats  qui  persistent  pour  un  temps  parfois  fort  long  et  comme  une 
menace  toujours  presente,  k  la  suite  dlnfiltrats  specifiques ;  le  syphi- 
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lome  apparent  s'est  affaiss^,  mais  il  faut^^aprds  avoir  balay^  la  sur- 
face, purger  a  fond  le  sous-sol  morbide  de  toute  impuret^  virulente, 
ju8qu*&  ce  que  les  tissus  aient  repris  Tensemble  de  leurs  caract^res 
normaux,  leur  souplesse,  et,  dans  la  mesure  du  possible,  leur  colora- 
tion. Pour  accomplir  cette  tAche,  nous  voyons  trop  souvont  s'^puiser 
k  la  longue  la  valeur  des  moyens  anciens,  et  Texp^rience  a  prouv6  une 
fois  de  plus  que  la  m^thode  nouvelle  n'y  faillit  jamais. 

Un  troisi^me  ordre  d'indications  est  fourni  par  la  n4cessit4  de 
guirir  vite  en  face  d'accidents  qui  menacent  un  organe  de  structure 
delicate  ou  d'importance  fonctionnelle  primordiale  :  une  partie  quel- 
conque  des  centres  nerveux,  les  membranes  de  roeil,  le  nerf  optique, 
et  aussi,  ajouterai-je,  le  larynx.  Pour  peu  que  Taccident  ait  dur6 
quelques  jours,  on  pent  arrivcr  trop  tard  pour  restituer  Tint^grit^  de 
I'organe,  et  la  th^rapeutique  la  meilleure  est,  dans  ce  cas,  la  plus 
alerte.  Sans  parler  des  atteintes  sur  le  cerveau  et  le  globe  oculaire  k 
si  juste  titre  redout^es,  m6me  sous  leur  forme  les  plus  vag^es,  je 
pourrais  citer  des  artistes  dont  la  carri^re  a  6i6  soudaineraent  inter- 
rompue  par  une  laryngopathie  insignifiante,  une  minime  ulceration 
des  cordes  vocales,  trop  lentement  modifi^e  par  une  medication 
paresseuse.  Je  me  bornerai  k  rappeler  ici  tons  les  cas  dans  lesquels 
le  diagnostic  fait  attendre  le  bistouri,  j'ai  suffisamment  insists  sur  le 
secours  que  lechirurgien  trouvait  alors  dans  le  calomel,  pour  revenir 
sur  ce  point.  Mais  il  est  une  occasion  d'urgence  que  je  veux  indiquer. 
Un  syphilitique  vient  nous  annoncer  son  mariage,  et  nous  lui  mon- 
trons  inutilement  toute  Tinfamie  de  sa  conduite,  il  est  decide  k  passer 
outre.  Apr^s  avoir  prononc6  notre  interdiction^  et  formula  toutes 
reserves,  pouvons-nous  refuser  de  traiter  ce  miserable,  non  pour  lui, 
mais  par  int^r^t  pour  Tinnocente  en  pdril,  et  dans  cette  conjoncture, 
pouvons-nous  employer  une  autre  th^rapeutique  que  la  plus  puissante 
et  la  plus  prompte  ? 

J'engloberai  dans  un  dernier  groupe  tous  les  sujets  qui  pour  une 
raison  quelconque  sont  r^fractaires  au  traitement  habituel  :  les  dys- 
peptiques  qui  ne  peuvent  tol^rer  les  pilules,  les  ecz^mateux  dont  le 
tegument  s'irrite  aux  frictions. 

Qu'il  soit  bien  entendu  d'ailleurs  qu'en  indiquant  les  cas  oix  le  pro- 
tochlorure  s'impose,  je  me  garde  de  le  pr^tendre  contre-indique  dans 
les  autres.  Je  n*ai  m^me  pas  eu  T intention  d'exposer  toutes  les  occa- 
sions dans  lesquelles  j'en  fais  usage,  car  ma  pratique  hospitali6re 
(pour  cetemploi  special,  chez  les  prostitutes,  notre  calomel  prdsente 
des  avantages  exceptionnels)  ne  diiT^re  guere  de  celle  de  certains 
exclusifs.  Non,  tel  n'a  pas  ete  mon  but.  Repoussant  tout  parti  pris,  res- 
treignant  au  minimum  les  pr^ceptes  de  la  jeune  therapeutique  rame- 
n^s  k  quelques  propositions  difficilement  r^futables,  j  'ai  voulu  mon- 
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trer  que  dans  la  pratique  il  y  avail  place  pour  tout  effort  sfnc^re  et 
qu'il  n'^iait  pas  impossible  de  trouver  un  terrain  de  conciliation  entre 
le  pass^  et  Tavenir. 

M.  A.  Renault.  —  L'efRcacit^  et  la  solidity  du  traitement  sent  les  deux 
qtialites  qu'on  reconnatt  k  la  m^thode  des  injections:  Mais  elle  a  aussi 
ses  dangers:  la  frequence  et  la  gravity  de  la  stomatite,  rintoxication.  Ce 
n'est  done  qu'une  ro^thode  d'exception  dont  il  faut  rechercher  les  indica- 
tions et  les  contre-indications. 

M.  Gastou.  —  En  compulsant  39  observations  du  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier,  recueillies  avec  soin  par  MM.  Keiro,  interne,  Ramond 
et  Chardin,  externes  du  service,  on  arrive  aux  r^sultats  suivants  : 

1®  Sur  39  malades,  25  atteints  de  syphilis  grave  :  soil  par  la  malignity 
d  accidents  pr^coces,  soit  par  la  gravit^  d'accidents  tertiaires  ou  genera- 
lises, ont  gudri  entrc  Ta  troisi^me  et  huiti^me  injection  de  calomel  de  0,05; 
14  atteints  de  syphilis  nerveuse,  n'ont  pas  ^prouve,  malgr^  des  injections 
multiples,  d 'amelioration  manifesto. 

29  Sur  un  total  de  245  injections,  il  n'y  a  jamais  eu  d'abc^s,  6  fois  seu- 
lement  la  stomatite  a  necessity  Tarr^t  du  traitement.  Chez  la  moiti^  des 
malades  seulement  la  douleur  a  ete  tr^s  vive,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
injections  ont  et^  bien  support^es,  k  condition  d'etre  faites  profond^ment 
dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  fesse  avec  les  soins  d'antisepsie 
habituels. 

30  La  douleur  variable  d'un  sujet  a  Tautre,  d'une  injection  a  la  suivante 
chez  le  mdme  sujet,  semble  ddpendre,  etant  donn^e  la  mdme  technique : 
dans  la  majorite  des  cas,  d*une  predisposition  individuelle  non  encore 
delerminee  ;  quelquefois  de  la  nature  du  liquide  ijDJecte.  Cette  cause  de 
douleur  est  inconstante,  puisque  la  nieme  solution  servant  k  des  malades 
differents  et  injectee  aux  mSmes  points  provoque  chez  les  uns  une  dou- 
leur tres  vive,  chez  d'autres  k  peine  une  sensation  de  gSne  passagere. 

4^  Le  bain  pris  immediatement  dans  I'heure  qui  suit  I'injectlon  semble 
diminuer  considerablement  ou  empcjcher  les  phenomeiies  douloureux. 

M.  Feulard.  —  Je  me  permels  seulement  de  constater,  me  r^servant  de 
revenir  sur  ce  sujet  plus  longuement  k  la  prochaine  stance,  que  la  ques- 
tion eo  discussion  a  fait  un  singulier  chemin  depuis  le  jour  otjl  j'ai  fait  ma 
communication  a  la  seance  de  novembre  dernier.  Ce  jour-1^  on  me  contesta 
les  resultats  que  j'annongais,  absence  d'abces^insignifiance  presque  cons- 
laote  des  nodi ;  quant  a  la  stomattie,  je  crois  que  nous  sommes  tons 
d'accord  pour  convenir  qu'elle  n'est  pas  inherente  k  la  m6thode ;  pour  ma 
partd'ailleurs  je  ne  Tai  pas  observee  avec  les  injections  de  5  centigrammes 
safTisamment  espacees.  Et  voil^  que  maintenant  il  n'est  plus  question 
d'abces  et  les  nodi  ne  paraissent  plus  gu^re  en  cause  eux  aussi.  Reste 
done  la  douleur  qui,  comma  je  le  disais,  est  le  gros  inconvenient,  le  seul 
reel  on  pourrait  dire,  de  la  methode.  Mais  cette  douleur,  tr^s  variable 
d'aiileurs,  n'empeohe  pas  la  plupart  des  sujets  (je  parle  du  moins  de  mes 
malades)  de  continuer  le  traitement.  G'est  a  reviter  s*il  est  possible  que 
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doivent  tendre  tous  nos  efforts ;  je  crains  malheureusement  que  nous  ne 
puissions  r^ussir,  car  il  s'agit  d'une  douleur  tardive  en  relation  certaine- 
ment  avec  une  transformation  chimique  du  medicament. 

M.  Abadie.  —  Je  crois  bu'il  vaut  mieqx  injecter  les  sels  solubles,  Mais  si 
Ton  emploie  Thuile  grise  ou  le  calomel,  il  me  semble  rationnel  de  frac- 
tionner  les  doses  :  une  injection  de  1  a  2  centigrammes  rep^tee  tons  les  deux 
jours  sera  mieux  supportde  qu'une  injection  unique  de  5  centigrammes.  On 
objecte  que  la  repetition  des  injections  est  un  grave  inconvenient  et  que 
peu  de  malades  se  resoudront  a  venir  tons  les  deux  jours  chez  leur  medecin 
pendant  des  mois  et  des  ann^es.  J'emploie  le  cyanure  d'hydrargyre  au 
centi^me  associe  ^  la  cocaine.  La  technique  est  si  simple,  surtout  depuis. 
rintroduction  dans  la  pratique  des  aiguilles  en  platine  iridic  qui  peuvent 
6tre  flambees  sans  s'emousser,  que  le  malade  lui-mSme  ou  une  personne 
de  son  entourage  imroddiat  pent  faire  I'injectiou  sans  qu'il  en  r^sulte  de 
danger.  Une  notion  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  qu'au  debut  d'une 
syphilis,  on  ne  sait  pas  si  celle-ci  deviendra  grave  ou  non.  II  faut  done 
des  Torigine  se  comporter  comme  si  la  syphilis  etait  s^rement  maligne. 
En  resume,  ii  faut  faire  les  injections  cUs  le  dibut,  et  fractionner  les  doses. 

M.Feulard.  —  Je  crois,  comme  M.  Abadie,  qu'il  faut  faire  les  injections 
d^s  le  debut.  Mais  la  douleur  apparatt  dejd  avec  une  dose  de  2  centigrammes, 
comme  cela  ressort  des  essais  qui  ont  el6  faits  dans  le  service  de  M.  Besnier. 

M.  Thibierge.  —  Le  grand  avantage  des  injections  insolubles  est 
qu'elles  se  font  a  intervalles  HoigtUs.  Avec  les  injections  de  sels  solubles, 
on  est  oblige  de  repeter  trop  frequemment  cette  petite  operation,  et  peu 
de  malades,  pour  des  raisons  diverses,  sent  en  etat  de  s*y  soumettre. 

M.  BARTHiLEMY.  —  Le  grand  merite  de  la  methode,  c'est  que  les  injec- 
tions intra-ipusculaires  et  profondes  de  preparations  insolubles  ne  peu- 
vent etre  pratiquees  qu'une  fois  par  semaine.  Pour  les  injections  solubles, 
soit  sous-cutanees,  soit  profondes^  je  prefere  la  preparation  de  bi-iodure 
d'Hy.  k  la  dose  d'un  centigramme  par  gramme  d'huile  sterilisee  ;  elle  est 
indolente  et  bien  toleree,  mais  elle  a  Tinconvenient  de  faire  revenir  les 
malades  tons  les  deux  jours. 

M.  FouRNiER.  —  II  faut  distinguer  deux  sortes  de  douleurs  apr^s  Tinjec- 
tion  :  celle  qui  est  immediate  et  celle  qui  n'apparatt  que  le  lendemain, 
le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour.  Chez  un  malade  que  je  traite  avec 
M.  Portalier  la  douleur  immediate  fut  effroyable.  On  a  dit  qu'il  fallait 
employer  le  mercure  avec  une  grande  reserve  quand  les  urines  sont  albu- 
mineusee,  c'est  une  erreur.  Le  traitement  hydrargyrique  sMmpose  chaque 
fois  que  I'albuminurie  paratt  etre  d'origine  syphilitique. 

M.  M AURiAC.  —  On  obtient  de  tr^s  bons  resultats  par  I'iodure  de  potas- 
sium dans  la  syphilis  renale. 

M.  Barthblbmy.  —  II  ne  faut  pas  administrer  le  mercure  dans  tous  les 
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cas  d'albuminurie  chez  les  syphilitiques.  II  doit  I'dtre  si  Talbuminurie  est 
causae  par  la  syphilis.  II  faut  s'abstenir  quand  ralbuminurie  relive  d*uae 
alteration  du  rein  et  non  syphilitique,  telle  que  la  nephrite  interstitielle. 
J'ai  vu  le  calomel  k  la  dose  de  50  centigrammes  pour  Testomac  causer, 
dans  ces  cas,  une  stomatite  intense.  Ce  fait  doit  rendre  prudent  pour  les 
injections  a  haute  dose. 


Prteentation  d'axapoules  de  verres  conienant  le  liqnide  k  injeoter. 

Par  M.  WiOKHAM. 

Ces  ampoules,  fabriqu^es  par  M.  Cavaill^s,  sont  st^rilis^es  avant 
d'etre  livr^es.  EUes  contiennent  0,10  centigrammes  et  demi  de  calomel 
pour  an  centimetre  cube.  Ledcmi-centigramme.constitue  un  exc^dent 
pour  remplacer  le  calomel  qui  reste  attache  aux  parois  des  verres. 

Ces  ampoules  ne  servent  que  pour  une  injection.  Pour  I'emploi  on 
agite  fortement  le  liquide,  le  calomel  ^tant  alors  en  suspension  on 
brise  une  des  extr6mit6s  de  I'ampoule  apr^s  flambage.  On  introduit 
par  I'ouverture  ainsi  faite  k  rextr^mit^  de  I'aiguille  k  injection  st^ri- 
lis4e  et  on  aspire  lentement  le  liquide.  On  realise  ainsi  une  antisepsie 
rigoureuse. 

Le  secr^teire, 
E.  Jeansblme 
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PrSsidence  de  M.   Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE,  —  A  propos  du  proems- verbal :  M.  Ba.RTh6lbmy.  —Synovites  syphi- 
litiques,  par  M.  Do  Castel.  (Discussion  :  MM.  E.  Besnier,  L.  Jacquet.)  — 
IHc^ration  chancriforme  du  sein,  parM.  E.  Besnier.  (Discussion  MM.  A.  Four- 
KBB,  Barth^lemy.)  —  Sur  un  cas  de  dermatite  exfoliante  hydrarg^yrique,  par 
H.A.  F0UR17IBR.  —  Sur  un  cas  d'urticaire  avec  pigmentation,  par  MM.  Tbnne- 
BOSet  Leredde.  (Discussion  :  MM.  Feulard,  E.  Besnier,  Brooq.)  —  Chancre 
nioii(ieIaIangue,parMM.EMERY  etSABOURAUO.( Discussion  :  MM.  A.  Fournier, 
JuijjEK.)  —  Un  cas  de ' leucoplasie  buccale,  par  M.  Jullien.  (Discussion  : 
MM.  A.  Fourkier,  Brocq,  Gaucher,  de  Lavarennb  etE.  Besnier.)  —  Sur 
uncaado  Idpre  avec  granulomes  16preux  miliaires  g6n6ralis63,  etc.,  par  MM.  Gau- 
CHSRet  Bensaude.  —  Traitement  de  la  blennorrliagie  par  I'airol,  par  MM.  Le- 
QTJEU  et  L4vT.  —  Pleur6sie  syphilitique  du  stade  rosfiolique,  par  MM.  A.  Spil- 
VAKN  et  Etienne.  —  Sur  une  dermatite  pustuleuse  multiforme  &  pouss6es 
Buccessives,  par  MM.  Hallopbau  et  Pbieur. 


A  PBOPOS  DU  PBOCiS-VBRBAL 

M.  Barthelemy.  —  Relativement  aux  ulcbres  annamites,  je  rappelie  un 
Diemoire  de  notre  collegue,  le  B^  Petit,  sur  la  bacLeriologie  de  ces  lesions, 
public  dans  les  Amialea  de  mideciiie  tiavale.  Bien  que  paru  il  y  a  quelqucs 
annees  et  relatant  surtout  des  associations  microbiennes,  ce  travail  est 
encore  interessant  a  consulter  aujourd'hui. 

Relativement  aux  faits  de  retrScissement  mitral  observe- chez  des  sujets 
WrWo-syphilitiques^  je  demande  d  signaler  deux  faits  qui  s*y  r^pportent, 
vus  par  moi  sup  des  jeunes  femmes  n'ayant  jamais  eu  auparavant  de  rhu-  • 
matisrae  :  Tune,  fille  de  m^decin,  Ag^e  de  27  ans,  Spouse  d'un  mari  syphi- 
lis6  qaatre  ans  auparavant  et  mdre  d*un  enfant  n^  avec  des  syphilides. 
Je  n'ai  jamais  observe  sur  cette  malade  de  signes  de  syphilis  acquise 
auirement  que  par  ie  foetus;  il  me  semble  qu'il  s'agit  \k  d'un  de  ces  faits 
^^g^pkilis  concepiiormelle  latente  sur  la  reality  desquels  j'ai  cru  pouvoir  6tre 
aflirmatif  (Congres  de  Paris,  1889),  mais  qui  ont  6te  mis  r^cemment,  peut- 
Slre  h^tivement,  en  doute  par  nos  confreres  de  Belgique.-  Quoi  qu'il  en 
soit,  cette  jeune  femme  fut  atteinte,  dans  I'annee  qui  suivit  la  naissance 
et  la  mort  de  son  enfant  syphilitique,  d  un  r^tr^cissement  mitral  qui  per*- 
siste  encore  depuis  plusieurs  annees. 
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SsmoTlies  syphilitiques. 
Pftr  M.  Dn  Cabtbl. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  pr^seDter,  est  un  horame  de 
37  ans,  venu  A  la  consultation  de  I'hdpital  pour  la  premiere  fois,  au  mois 
de  novembre  dernier.  II  presentait  a  cette  ^poque  sur  les  jambes,  des 
cicatrices  lisses  et  pigment^es,  d'aspect  syphilitique ;  ces  cicatrices  corres- 
pondaient  k  une  Eruption  s'^tant  montr^e  depuis  deux  ans.  En  m^me 
temps,  il  existait  une  p^riostite  gommeuse  du  tibia.  Le  malade  raconte  du 
reste,  avoir  eu,  il  y  a  quinze  ans  au  regiment,  une  syphilide  tuberculeuse. 
Le  traitement  mixte  iodo-hydrargyrique  a  amen^  une  am61ioration  rapide 
de  la  p^riostite  gommeuse.  Tout  ceci  n'a,  jusqu'a  present,  rien  que  de  bien 
ordinaire.  Le  point  sur  lequel  je  desire  appeler  votre  attention  est  tout 
.autre:  Depuis  huit  ans,  le  malade  est  atteintd'une  synovite  bilat^rale,  de 
toutes  les  synoviales  dorsales  du  poignet.  Le  d^veloppement  des  syno- 
viales  est  aujourd'bui  encore  considerable;  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
sur  la  partie  infdrieure  de  I'avant-bras,  existe  toute  une  serie  de  tumours 
du  volume  d'une  grosse  pomme  d'api ;  ces  tumeurs  sont  nettement  globu- 
leuses,  indolentes,  fluctuantes;  il  n'y  a  pas  de  crepitation.  Les  tumeurs  que 
vous  voyez  actuellement  sont  beaucoup  moins  considerables  que  celles 
que  j'observai  la  premiere  fois  que  je  vis  le  malade,  avant  de  le  soumettre 
au  traitement  iodo-hydrarg^rique  :  depuis  lors,  il  y  a  eu  diminution  de 
moit6  environ. 

En  voyant  le  r^sultat  rapide  et  intense  de  traitement  sur  la  lesion 
dos  gaines  synoviales  du  poignet,  je  suis  bien  port^  k  admettre  que  la 
syphilis  est  intervenue  dans  la  production  de  cette  lesion.  Le  malade 
est  distillateur,  fatigue  beaucoup  les  poignets  et  cette  fatigue  liabi- 
tuelle  e^cplique  la  localisation  des  lesions  sur  le  poignet;  mais  ne 
peut-on  dire  que  les  choses  se  sont  passees  ici  comme  elles  se  passent 
maintes  fois  dans  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis,  0!!i  si  souvent 
le  traumatisme  et  la  syphilis  s'associent  pour  provoquer  la  produc- 
tion et  la  localisation  de  la  lesion.  Je  n'irai  pas.jusqu^^  aflirmer 
absolument  la  nature  syphilitique  des  lesions  que  je  vous  montre; 
mais  il  me  semble  difficile  de  ne  pas  ^tre  impressionne  par  ram^liora- 
tion  rapide  que  le  traitement  iodo-hydrargyrique  a  produit  dans  les 
synovites  dont  notre  malade  ^tait  atteint  depuis  de  longues  ann^es. 

M.  E.  Besnier.  —  Le  malade  de  M.  Du  Castel  me  rappelle  un  cas  tout 
semblable  en  tant  que  locolisations  synoviales  et  aspect  ext^rieur  des 
lesions  ;  or,*ce  malade,  rinceur  de  bouteilles,  hii  aussi,  n'6tait  pas  s^'phi- 
litique,  mais  bien  tuberculeux  ;  il  etait  atteint  de  lupus  du  nez,  des  joues 
et  dos  oreilles.  Les  synovites  syphilitiques  sont,  je  crois,  bien  rares,  et  en 
tout  cas,  bien  mal  connues  ;  il  serait  done  a  dtisirer  que  le  cas  de  M.  Du 
Castel  fdt  conserve  par  le  moulage. 
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M.  L.Jacqubt.  —  J'ai  conserve  un  souvenir  tr^s  precis  du  malade  auquel 
M.  Besnier  vient  de  faire  allusion  et  dont  j'ai  recueilli  robservation  moi- 
mSme,  alors  que  j'avais  Thonneur  d'dtr&  son  interne..Chez  cei  homme,  j'ai 
note  la  crepitation  sp^ciale  aux  synovites  a  grains  riziformes  dout  on  a 
justement  d^montr^  I'origine  tuberculeuse.  Or^  ce  symptdme  fait  d^faut 
chez  le  malade  de  M.  Du  Caslel  et  peut-Stre  ccla  pourrait-il,  en  d'autres 
cas,  servir  a  diriger  le  diagnostic  ^tiologique. 


I  Ulceration  chancrif  orme  du  sein. 

r 

I  Pae  H  B.  Bbskibb. 

Voici  une  femme  qui  arrive  k  I'instant  et  que  je  presente  a  pour  le 
diagnostic  ».  Eile  est  accouch6e  il  y  a  quatorze  jours,  son  enfant  est 
sain,  et  elle  porie  au  mamelon  gauche,  une  ulceration  chancriforme 
dont  le  debut  a  coincide  avec  une  «  gergure  »  produite  au  moment  du 
premier  allaitement.  L'induration  est  douteuse  ;  le  ganglion  satellite 
m^diocrement  accuse ;  la  malade  dit  son  mari  sain,  et  semble  elle- 
m^me  hers  de  soup^n. 

Je  prie  mes  collegues  d'examiner  le  cas  et  de  donner  leur  avis. 

(L'observation  sera  continuee.) 

M.  A.  FovRNiBR.  —  Cette  lesion  peut  etre  un  chancre,  mais  cela 
n'est  pas  certain,  la  couleur,  notamment^  est  moins  foncee  que  celle  du 
chancre  infectant  typique.  En  tout  cas,  la  question  principale  a  debattre 
ici  est  celle  de  Tallaitement.  II  est  clair  que  le  diagpiostic  restant  en  sus- 
peDs.on  ne  peut  exposer  Tenfant  a  une  contamination  possible.  D'autre  part, 
comme  il  peut  etre  deja  coniamine  enpuissancej  on  ne  saurait  sans  danger  le 
confier  k  une  nourrice  etrang^re  ;  si  done  on  recule  devant  Tallaitement 
ariificiel,  il  n*y  a  qu'nne  solution,  le  petit  chien,  et  elle  peut  etre  parfaite- 
meat  utilisee  ici.  Un  chien  nouveau-ne  tettera  a  merveille  le  sein  gauche 
malade,  Tenfant  tettera  le  sein  droit,  et  quand  le  diagnostic  sera  fixe, 
c'esl-a-dire  d'ici  deux  semaines  envirpn,  Taliaitement  bilateral  reprendra 
son  cours.  J'ai  deja  employe  plusieurs  fois  ce  moyen  qui  r^ussit  k  souhait. 

M.  Barthelemy.  ^  La  lesion  qui  nous  est  presentee  par  la  malade  de 
M.  Besnier  est-eile  un  chancre  syphilitique  ?  C'est  probable,  mais  ce  n'est 
pas  certain ;  c'est  un  fait  qui  n'impose  pas  le  diagnostic  k  premiere  vue  ; 
an  contraire,  dans  un  cas  que  j'ai  observe,  le  chancre  du  sein  etait  on 
ne  peut  plus  caracteristique.  II  etait  survenu  chez  une  nourrice  entree 
dans  la  famille  avec  toutes  les  apparences  d'une  sante  parfaite,  mais  en  etat 
d'incubation  de  syphilis.  Quand  la  lesion  apparut  au  sein  une  quinzaine 
de  jours  apres  I'allaitement,  elle  fut  meconnue  dans  sa  nature  et  prise 
pour  une  crevasse  infectee  par  des  microbes  vuigaires.  La  persistancc  et 
le  d^veloppement   du  mal  amenerent  a  soupgonner  la   malignite ;  mais 
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quand  Tenfani  me  fut  amen^  pour  la  premiere  fois,  il  y  avait  ua  mois  qu'il 
tetait  un  chancre  S3rphilitique.  L'enfant  ^tait  trds  beau,  tr§s  fort,  n6  de 
parents  sains  ;  il  ne  pr^seniait  aucune  Erosion,  aucune  desquamation  aux 
l^vres;  ce  qui  explique  quil  ait  completement  ^chapp^  k  la  contagion. 


Sur  an  cas  de  dermatite  exioliante  d'origine  mercarielle. 

Par  M.  A.  FOUBKIEB. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  Messieurs,  le  malade  que  je  vous 
pr^sentais  k  Tune  des  precedentes  stances,  comme  atteint  d'une  6ry- 
throdermie  exfoliante,  d'origine  vraisemblablement  mercurielle.  Ce 
qui  n'^tait  alors  qu'une  hypoth^se  plausible  est  aujourd'hui  un  fait 
d^montre :  d'une  part,  la  dermatose  s'est  rapidement  ^teinte,  le  malade 
ayant  ^t^  soustrait  au  milieu  toxique ;  d*autre  part,  Tanalyse  des  urines 
a  r^v^l^  k  M.  Cathelineau  la  presence  d'une  quantity  tres  notable  de 
mercure.  Nul  doute  en  consequence  qu'il  ne  se  soit  agi  Ik  d'une 
hydrargyrie  professionnelle. 


Sur  an  cas  d'articaire  avec  pigmentation  (articaire  pigmentaire  h 

d6bat  tardif  probable). 

Par  MM.  Tennesou  et  Lebeddb. 

Quand  une  affection  nouvelle  a  6t6  con^titu^e  par  le  rapproche- 
ment de  certains  faits  cliniques,  il  est  possible,  surtout  si  sa  des- 
cription fondle  sur  un  petit  nombre  de  cas  est  tr^s  precise,  trop 
arr^t^e  peut-^tre  dans  ses  details,  d'observer  dans  la  suite  des  mala- 
des  qui  ne  peuvent  rentrer  dans  les  limites  ^troites  de  la  description 
origiuelle.  Faut-il  constituer  une  maladie  nouvelle, ou  n'esl-il  pas  plus 
sage  d'^largir  le  cadre  morbide  d^ja  ^tabli  en  faisant  observer^  si 
Ton  veut,  qu'il  s'agit  de  cas  atypiques  ? 

L'urticaire  pigmentaire  est  une  de  ces  affections  dont  la  description 
tr^s  precise  est  fondle  sur  un  petit  nombre  d'exemples.  Elle  survient 
au  debut  de  Tenfance,  se  prolonge  pendant  des  ann^es  ;  les  pouss^es 
urticariennes  sont  multiples,  il  existe  im  ^tat  dermograpbique  per- 
sistant. 

Que  Ton  ait  maintenant  affaire  k  un  malade  qui  pr^sente  une  pig-  ^ 
mentation  cutan^e  semblable  k  celle  de  la  maladie  de  Nettleship 
moins  g6n6ralis6e  toutefois,  survenue  apr^s  une  seule  pouss^e  urti- 
carienne  k  Ykge  de  dix  ans,  eton  h^sitera  k  parler  d'urticaire  pigmen- 
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taire.  Et  cepeadant  M.  Besnier,  d^j^  croit  avoir  observe  deux  cas 
chezTadnlte ;  il  rappelle  que  Paul  Raymond,  dans  sa  thdse  cite  les  fails 
de Wallace  Beattyetde  Kaposi  comme  survenus  chez  des  adolescents. 
Cos  faits  n'ont  pas  ^t^  suivis  d'examen  histologique.  II  y  avait  le 
plas  grand  int^r^t  k  pouvoir  le  pratiquer  :  les  lesions  de  I'urticaire 
pigmeataire  soQt  des  plus  caract^ristiques,  telles  qu'elles  out  6i6  ^ta- 
blies  par  Unna. 

Eugdnc  G...,  10  ans.  Enfant  p4ie,  d^licat;  asym^trie  cr&nienne,  ^carte- 
ment  des  pavilions  auriculaires.  Angines  fr^quentes,  bronchites.  A  Vkge 
de  5  ans,  il  a  presente  pendant  trois  semaines  une  dermatose  que  le 
mddecin  traitant  a  appel^c  urticaire. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre  1895  il  se  plaignait  de  ddman- 
geaisons  g^neralisees ;  on  constata  des  lesions  analogues  a  des  piqdres 
d'ortie,  elles  furent  tr^s  fugaces.  D&s  le  d^but  la  mere  remarqua  I'exis- 
tence  de  taches  pigmentaires  sur  le  cou  et  les  mains.  L'^ruption  orti^e 
dispanit,  mais  les  taches  s'^tendirent  a  une  grande  partie  du  corps;  au 
boat  de  quelques  jours  encore,  aucune  nouvelle  n'apparut. 

La  seule  modification  que  Ton  puisse  signaler  depuis  cette  periode  est 
Taccroissement  de  la  pigmentation.  Les  taches  sont  devenues  de  plus  en 
plus  foncees.  Le  prurita  persists  et  s'est  mSme  accru. 

itat  actuel  dea  lesions  cutatUes  (f^vrier  1896).  —  La  face  est  tout  k  fait 
respect^e. 

Le  cou  est  reconvert  de  macules  arrondies  ou  ovalaires,  quelques-unes 
alloDg^es  dans  le  sens  vertical,  non  confluentes.  Leur  couleur  est  celle 
du  cafe  au  lait  trds  fonc^.  Elles  n'ont  g^n^ralement  pas  un  centimetre  de 
diametre. 

Des  macules  aussi  foncees,  egalement  serr^es  les  unes  pr^s  des  autres, 
recouvrent  sym^triquement  la  face  anterieure  des  aisselles,  les  faces 
interne  et  anterieure  des  bras,  la  face  antdrieure  de  Tavant-bras,  les 
regions  inguinales,  la  face  interne  des  cuisses,  la  verge  et  les  creux 
poplites. 

Sur  le  tronc  et  la  face  d'extension  des  membres,  on  trouve  de  nom- 
breuses  taches,  b^ucoup  moins  visibles,  beaucoup  moins  pigment^es. 
L'emption  presente  done  un  caract^re  de  diffusion  trSs  net;  elle  ne 
respecte  en  dehors  de  la  face,  que  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds. 

On  ne  pent  par  aucun  proc^d^  provoquer  de  dermographisme.  II  n'existe 
sur  les  corps  aucune  trace  de  lesions  ^ryth^mateuses  :  les  muqueuses 
sont  absolument  saines ;  il  existe  quelques  tr^s  petits  ganglions  ingui- 
naux,  tels  qu'on  pent  les  constater  chez  un  enfant  normal. 

r 

Quel  diagnostic  peut-on  porter? 

II  n'existe  chez  cet  enfant  .aucune  trace  de  syphilis  :  le  dessin  de  la 
pigmentation  au  cou  n'est  du  reste  pas  celui  de  la  syphilidc  pigmcn- 
laire.  L'urticaire  initial,  le  prurit  persistant  permettent  encore 
d'eloigner  toute  hypoth^se  de  v^role. 

(1)  BbsmIEB  et  DOYOiff.  Trad,  de  BapMi^t.  I.,  p.  420. 
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Pour  confirmer  Thypoth^se  d*urticaire  pigmentaire  k  d^but  tardif, 
une  biopsie  fut  faite  sur  la  face  ant^rieure  de  ravant-bras*  Fixation 
par  le  sublime  ac^tique.  Inclusion  dans  la  paraffine.  Coloration  dans 
la  thionine,  Th^mat^ihe,  etc. 

itude  histologique,  —  La  simplicity  des  lesions  permet  de  condenser 
leur  description  en  quelques  lignes.  EUes  sent  assez  peu  accus^es  pour 
n'apparattre  qu'a  un  fort  grossissement. 

L'cpiderme  ne  pr^sente  aucune  alteration.  Mais  dans  le  derme,  le  long 
des  vaisseaux  sanguins  dilates,  on  constate  un  nombre  anormal  de  cel- 
lules qui  forment  de  tres  petits  amas  lorsque  la  coupe  atteint  les  cavit^s 
sanguines  normalement  a  leur  direction. 

Ces  amas  comprennent  des  cellules  dues  k  la  multiplication  des  cellules 
fixes  et  en  grand  nombre  des  mastzellen.  Celles-ci  ont  tant6t  un  aspect 
ramifie  avec  de  longs  prolongements,  tant6t  elles  sont  fusiformes,  ces 
derni^res  sont  toujours  les  plus  voisines  du  vaisseau.  On  n'en  rencontre  que 
peu  de  cubiques.  Leur  noyau  est  colorable,  clair  et  de  forme  ovale  :  les 
granulations  basophiles  sont  plus  ou  moins  serrees,  mais  toujours  reg^u- 
lierement  dispos^es  en  mosaYque. 

Ces  mastzellen  sont  tr^s  nombreuses,  mais  gen^ralement  en  voie  d*atro- 
phie  dans  la  zone  vasculaire  qui  entoure  les  follicules  pileux.  A  distance 
des  vaisseaux  elles  sont  peu  nombreuses.  Mais  le  fait  important  est  leur 
grande  rarete  dans  les  papilles  un  peu  ^largies,  alors  que  dans  le  r^seau 
sous'papillaire  elles  sont  abondaqiment  sem^es. 

Par  centre,  dans  les  papilles  on  trouve  parfois  en  tr^s  grand  nombre  des 
cellules  qui  ont  exactement  les  dimensions  et  la  forme  des  mastzellen, 
•  comme  elles  fusiformes  sur  le  bord  des  vaisseaux ;  ramifi^es,  a  longs 
prolongements  multiples  plus  en  dehors.  La  seule  diiT^rence  est  qu'elles 
sont  infiltrees  non'de  granulations  basophiles  mais  de  granulations  pigmen- 
taires  d'une  couleur  ocre  sur  les  coupes  mont^es  directement  dans  la  gly- 
cerine. Ce  sont  des  cellules  pigmentaires  telles  qu*on  les  trouve  en 
abondance  dans  beaucoup  de  lesions  dermiques.  Leur  noyau  est  ovalaire 
et  a  exactement  les  caracteres  de  celui  des  mastzellen. 

II  est  tr^s  r  re  d'observer  du  pigment  dans  la  couche  epidermique 
basale,  et  on  ne  pent  h^siter  a  rattacher  la  couleur  des  plaques  d  Tagglo- 
merationde  cellules  pigmentaires  dans  les  papilles. 

L^etude  du  sang  a  6i6  faite.  Nous  n'avons  pas  trouv^  comme  il  est 
de  r^giu  de  mastzellen  en  circulation.  Sur  100  globules  blancs,  51  ont  le 
type  moDonucleaire  et  lymphocytique,  47  polynucieaires ;  4  dosinophiles 
(ce  dernier  chifire  est  normal  chez  Tenfant). 

Les  faits  bistoiogiques  confirment  Thypoth^se  diagnostique  emise» 
Sans  doute  on  ne  trouve  pas  au  microscope  cette  agglomeration 
excessive  de  mastzellen  devenues  cubiques  par  pression  r^ciproque, 
qui  a  tellement  frapp^  les  observateurs  dans  les  cas  typiques.  Mais 
rinfiltration  de  mastzellen  ^st  considerable  autour  des  vaisseaux,  et 
on  ne  pent  relever  d^autre  lesion  cutan^e  appartenant  k  un  processus 
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different  ;  en  particulier  il  n'y  a  aucune  trace  de  lesion  qui  pourrait 
6tre  due  k  la  syphilis. 

L'absence  de  pigmentation  ^pidermique  a  6i6  d^k  relev^e  dans  Tur- 
ticaire  pigmentaire  typique;  dans  I'observation  de  Raymond  comme 
chez  Dotre  malade,  la  couleur  des  plaques  est  due  aux  cellules  k  grains 
ocre  comprises  dans  les  papilles.  (V.  la  planche  que  termine  la  th^se 
de  eel  auteur. )    * 

Toutes  les  differences  qui  s^parent  la  raaladie  de  Nettleship  dans  sa 
forme  classique  et  I'observation  actuelle  sont  en  r^sum^  de  m^me 
sens,  et  si  Ton  veut  nous  permettre  Texpression,  ce  sont  seulement  des 
differences  quantitatives,  des  differences  d'intensit^.  La  poussee 
nrticariennes  a  ^t^  unique,  elle  a  ^t^  peu  violente,  les  lesions  qu'elle  a 
d^termin^es  sont  discretes,  nous  trouvons  des  platzellen  nombreuses 
mais  non  confluentes.  Aussi  ne  croyons-nous  pas  depasser  les  bornes 
de  rinduction  permise  en  intitulant  notre  observation  :  urticaire 
pigment6e  atrophique.  Nous  esp^rons  que  la  relation  de  faits  interm^- 
diaires  de  faits  d*union,  debutant  k  un  kge  moins  avanc6,  laissant  des 
lesions  plus  intenses,  prouverale  bienfond^  de  notre  hypoth^se. 

M.  Feulard.  —  11  me  semble  que  dans  les  cas  d'urticaire  pigment^e 
vraie  que  nous  avous  d^ja  vus,  je  parle  surtout  d'un  premier  cas  observe 
il  y  a  plus  de  dix  ans  par  men  mattre,  M.  Vidal  et  moi,  et  qui  fut  je  crois 
le  premier  public  en  France  (Ann.  de  dermatologies  1885,  p.  155,  Moulage 
du  mus^e,  no  945)  et  d'un  autre  cas  longtemps  suivi  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Fournieretdontrobservation  figure  tout  au  long  dans  le 
travail  de  M.  Paul  Raymond,  la  nuance  des  ^l^ments  ^ruptifs  ^talent 
plat6t  couleur  lie  de  vin,  vieux  rouge,  que  dans  le  cas  present  ou  elle  est 
franchement  marron  ;  de  plus,  au  niveau  des  elements  ^ruptifs  la  peau 
etait  comme  plissee  ou  mieux  comme  gaufr^e  ;  et  les  moindres  fric- 
tions amenaient  rapidement  la  turgescence  et  la  coloration  franchement 
rouge  de  quelques-uns  de  ces  Elements. 

.  M.  E.  Brsnikr.  —  II  n'est  pas  niable  qu'il  n'y  ait  eu  ici  une  phase  urti- 
carieDne.prurigineuse;  on  ne  pent  eviter  d'en  tenir  compte.  D'autre  part, 
I'urticaire  pigment^e  est  une  affection  trop  mal  connue  encore  pour  que 
nous  puissions  nier  les  faits  comme  celui-ci,  sorte  d'interm^diaire  peut- 
6tre  entre  I'urticaire  pigment^e  infantile  et  Turticaire  des  adultes. 

M.  Brocq.  —  J'ai  vu  chez  I'adulte  des  urticaires  laisser  des  taches  pig- 
mentaires  assez  analogues  a  cclles  que  presente  cet  enfant. 

II  ne  s'agit  pas  ici  du  type  morbide  pur  decrit  sous  le  nom  d'urticaire 
pigmentaire.  Mais  ne  s'agit-il  pas  d'un  fait  analogue  a  ceux  que  j'ai  vus 
chez  les  adultes  ?  G'est  ce  que  je  croirais  assez  volontiers. 
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Chancre  mou  de  la  langue. 

Fto  MM.  Emebt  et  Baboubaud. 

M.  A...,  4g^  de  25  ans,  d^coupeur  sur  mt^taux. 

Ge  malade  pr^sente  comme  antecedents  une  blennorrhagie  coniract^e 
en  1891.  En  1893,  il  prit  la  syphilis.  La  specificite  du  chancre  qu'il  pre- 
senta  a  la  verge  fut  confirmee  par  Tapparition  d'une  ros^ole  et  de  plaques 
rauqueuses  buccales.  Depuis  cette  epoque,  aucun  nouvel  accident  syphili- 
tique  ne  survint  dans  la  bouche  non  plus  que  sur  aucun  autre  point  du 
corps.  Quelques  ganglions  axillaires  et  inguinaux,  petits,  durs  et  indo- 
lents  sont  les  seuls  vestiges  subsistants  de  cette  syphilis. 

Depuis  six  ans  environ,  ce  malade  pr^sente  une  particularity  int^ressante 
dans  Tesp^ce.  Chaque  ann^e,  et  k  peu  pr^s  a  la  m6me  ^poque,  sans  cause 
d'appel  apparente,  survient  sur  sa  langue  une  explosion  de  petiies  ulce- 
rations grisdtres  tr^s  douloureuses.  Elles  gu^rissent  rapidement  sans 
traitement. 

Le  malade  ne  pr^sente  aucun  phenom^ne  de  tuberculose  pulmonaire  ni 
laryng^e. 

4  Janvier.  Le  malade  a  des  rapports  avec  une  femme  de  rencontre.  II 
pratique  le  coKt  et  le  baiser  vulvaire. 

Une  semaine  apres  environ,  il  constate  la  presence  d'une  petite  ulce- 
ration sur  le  bord  libre  du  prepuce.  Cette  premiere  ulceration  est  suivie, 
des  le  lendemain,  de  deux  autres  lesions  semblables  situees  cdte  k  cdte 
pres  de  la  premiere,  et  d'une  troisieme  situee  sur  le  raphe  posterieur  du 
fourreau  d  4  centim.  de  la  naissance  du  scrotum. 

Ces  ulcerations  s'accompagnent  d'une  adenopathie  inguinale  double 
tres  douloureuse. 

Au  mSme  moment,  le  malade  remarque  sur  la  face  dorsale  de  la  pointe 
de  la  langue  une  petite  fissure,  large  de  1  millim.  environ,  dirigee  dans 
le  sens  antero-posterieur.  Cette  fissure  est  rouge,  non  saignante  et  nulla- 
ment  douloureuse. 

Le  mardi  14,  le  malade  vient  consulter  M.  le  professeur  Fournier  pour 
ses  ulcerations  de  la  verge  et  de  la  bouche  qui  prennent  une  ^extension 
croissant  e. 

A  son  entree  dans  le  service,  on  constate  sur  la  verge  la  presence  de 
quatrc  ulcerations  presentant  les  caracteres  typiques  du  chancre  mou. 
Deux  bubons  en  voie  de  ramoUissement,  tres  douloureux  a  la  pression,  se 
trouvent  I'un  dans  I'aine  droite  et  I'autre  dans  Taine  gauche.  A  la  langue, 
on  constate  une  ulceration  siegeant  sur  la  face  dorsale  de  la  pointe  a  droite 
du  sillon  median. 

Cette  ulceration,  de  forme  irregulierement  arrondie,  a  environ  6  k 
7  millim.  de  diametre. 

Les  contours  tres  nets  tranchent  sur  le  fond  rose  de  la  rouqueuse  voi- 
sine  absolument  saine.  lis  presentent  quelques  sinuosites,  et,  k  la  partie 
posterieure,  un  petit  prolongement  dans  les  tissus  sains  qui  donne  a  cette 
lesion  la  configuration  d'une  ulceration  en  raquette. 
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Les  bords  sont  d'un  rouge  vif,  i^g^rement  sur^iev6s,  sans  induration 
appreciable.  lis  sont  taill^s  en  biseau  et  d^coll^s  du  fond  de  la  plaie. 

Celai-ci  est  recouvert  d*un  enduit  pultace  blanc  gris^tre,  d'apparence 
dipht^rolde.  Cette  concretion  pen  adherente  s'enl^ve  facilement  par  un 
leger  graltage  et  la  lesion  apparatt  alors  unie  et  de  coloration  gris  ros^, 
sans  saignottement.  Cette  ulceration  ne  provoque  aucune  douleur  spon- 
tan^e.  Seule,  I'irritation  provoqu^e  par  les  aliments  incommode  le  malade. 
Celai-ci  ne  pr^sente  rien  d'autre  sur  la  langue,  si  ce  h*est  une  petite 
plaque  lisse,  d^papill^e,  de  la  dimension  d'une  petite  lentille,  situ^e  dans 
leToisinage  de  ruic^ration,  et  sans  caract^res  propres  d'ailleurs. 

On  ne  trouve  aucune  lesion  dans  le  reste  de  la  cavity  buccale  ni  sur  les 
parois  du  pharynx.. 

Les  dents  sont  en  mauvais  ^lat,  beaucoup  ne  sont  plus  que  des  chicots^ 
mais  on  ne  constate  aucune  lesion  de  la  muqueuse  k  leurs  points  de  con- 
tact; elles  ne  provoquent  aucune  souffrance. 

Les  ganglions  sous-mnxillaires  sont  gonfl^s  et  douloureux  k  droite.  lis 
ont  a  ce  moment  la  grosseur  d'une  noisette  environ. 

L'^volution  ganglionnaire  est  rapide  k  la  region  inguinale  et  surtout  a 
la  region  sous-maxillaire. 

Deux  jours  aprfes  I'entr^e  du  malade  k  ThApital,  le  jeudi,  Tad^nopathie 
sous-maxiliaire  ne  forme  plus  qu'une  seule  masse  qui  tend  k  se  ramollir 
en  son  centre.  Le  samedi,  elle  estdevenue  une  grosse  turaeur  fluctuante, 
de  couleur  violacde,  etdu  volume  d'une  mandarine.  Sa  palpation  reveille 
de  vives  douleurs.  Quoiqu*avec  de  moindres  proportions,  le  bubon  inguinal 
gauche  suit  la  m^me  Evolution.  Dans  Taine  droite,  les  tumeurs  ganglion- 
naires  se  resorbent. 

Hercredi  15.  Des  le  lendemain  de  Tentr^e  du  malade  on  pratique 
une  inoculation  dans  la  region  deltoYdienne  du  bras  gauche,  avec  de  la 
substance  gratt^e  sur  les  bords  de  I'ulcdration  linguale.  Vingt-quatre 
heuresapres  cette  inoculation,  on  constate  sur  le  bras  la  pr6sence  d'une 
petite  ulceration  creuse,  putriforrae,  recouverte  d'une  croA telle.  M.le  pro- 
fesseur  Fournier  reconnalt  a  cette  lesion  les  caract^res  de  I'inoculation 
da  chancre  mou. 

La  cicatrisation  de  ce  chancre  inocuie  est  rapide;  apr^s  une  p^riode 
d'accroissement  en  profondeur  et  en  surface  de  deux  jours,  la  plaie  se 
desseche  et  se  r^pare.  En  huit  jours,  son  Evolution  est  termin^e. 

Une  deuxi^me  inoculation  est  pratiqude  dans  les  mSmes  conditions  le 
samedi  suivant,  au  bras  droit. 

Les  caract^res  de  cette  seconde  inoculation  sont  identiques  k  ceux  de 
la  premiere.  Elle  se  montre  cependant  moins  extensive ;  en  cinq  jours,  sa 
cicatrisation  est  complete. 

La  recherche  du  bacille  de  Ducrey  dans  les  concretions  et  dans  les 
parois  de  la  plaie  linguale,  faite  par  M.  le  D"^  Sabouraud,  chef  de  labora- 
toire  du  service,  lui  doi\ne  d^s  ce  moment  des  resultats  positifs. 

Samedi  24.  On  ponctionne  les  bubons  sous-maxillaires  et  inguinaux. 
L'analyse  a  laquelle  M.  le  D'  Sabouraud  soumet  comparativement  les  pus 
des  deux  abc^s,  fournit  de  nouvelles  preuves  en  faveur  du  diagnostic  de 
chancre  mou  de  la  verge  et  de  la  langue. 
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A  la  suite  de  cette  ponciion,  les  tumeurs  ganglionnaires  tendent  k  se 
r^sorber  rapidemenl.  Le  bubon  sous-maxillaire  diminue  rapidement  de 
volume,  la  peau  reprend  sa  coloration  normale,  et  il  ne  subsiste  au  bout 
de  quelques  jours  qu'une  petite  masse  indur^e  de  la  grosseur  d*uae 
noix. 

Le  bubon  inguinal  se  r^sorbe  moins  vite.  Une  incision  est  n^cessaire 
le  26.  On  retire  environ  une  cuiller^e  a  cafd  d'un  pus  de  couleur  chocolat 
mi^lang^  de  sang. 

Le  processus  r^paratif  du  chancre  lingual  n'est  pas  moins  rapide.  Des 
le  26,  c'est-4-dire  douze  jours  apr^s  Tentree  du  malade,  Tulceration  s'est 
modifiee.  EUe  diminue  d'dlendue  et  de  profondeur.  Son  fond  se  deterge, 
le  l^ger  relief  des  bords  a  disparu. 

Les  chancres  de  la  verge  suivent  ^galement  un  processus  de  reparation 
rapide. 

13  f^vrier.  Lors  de  la  presentation  du  malade  k  la  Society  de  dermato- 
logie,  les  chancres  de  la  verge  sont  completement  cicatrises,  les  bubons 
ont  disparu,  et  il  ne  reste  plus  de  rulc^ration  qu'une  petite  tache  lisse  et 
opaline  qui  permet  a  peine  de  le  distinguer  sur  le  fond  ros6  de  la  muqueuse 
linguale. 

Le  traitement  employ^  a  ete  le  pansement  a  I'iodoforme  des  chancres 
de  la  verge,  et  les  lavages  antiseptiques  ^e  la  bouche. 

^tude  bacUriologique,  par  M.  Sabouraud.  —  L'histoire  microbienne  des 
lesions  cbancreuses  de  ce  malade  est  pleine  d'inter^t. 

Car  dans  I'ulceration  de  la  langue  comme  dans  celle  de  la  verge  nous 
avons  rencontre  le  bacille  de  Ducrey-Unna,  en  quantite,  tandis  que  le  pus 
de  I'un  et  de  I'autre  bubon  ,n'a  montre  aucune  forme  microbienne  quel- 
conque. 

Trois  faits  sont  done  remarquables  ici  : 

I.  —  La  simultaneity,  la  parite  objective  et  I'identite  de  marche  des 
deux  lesions  a  la  verge  et  a  la  langue. 

MSmes  ulcerations  de  mSme  date,  de  mSme  aspect,  de  mdme  allure, 
prouvees  Tune  et  Tautre  par  la  mdme  inoculation  experimentale  positive, 
et  ayant  donne  lieu  Tune  et  Tautre,  a  un  bubon  suppure  dans  le  m^me 
laps  de  temps. 

IL  —  La  preuve  bacteriologique  facile  dans  Tune  et  dans  I'autre  ulcera- 
tion par  la  recherche  positive  du  microbe  sous  ses  deux  formes  desormais 
classiques  du  bacille  libre  a  bouts  arrondis  dans  le  pus  liquide  (Ducrey) 
et  du  bacille  en  chaine  dans  la  paroi  non  encore  necrosee  (Unna). 

IIL  —  Enfin  le  fait  aussi  remarquable  de  deux  abcfes  ganglionnaires, 
abces  chauds,  formes  et  ouverts  en  dix  a  douze  jours,  contenant  un  pus 
qui  se  montre  rigoureusement  amicrobien  au  microscope  et  k  la  culture. 

La  culture  negative  ecartant  toute  hypothese  d'un  abces  d'infeclion 
secondaire. 

L^examen  microscopique  negatif  montrant  la  disparition  excessivement 
rapide  du  micro-organisme  causal. 

Ce  dernier  fait  doit  etre  rapproche  d'un  cas  presque  semblable  aux 
ndlres  et  pubUe  recemment  ici  par  M.  Gaucher. 

Le  pus  d'un  abc^s  chaud  ganglionnaire  de   Taine,    consecutif  k  une 
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blennorrhagie  a  gonoccoques,  n'avait  montr^  ni  le  gonoccoque  ni  aucun 
microbe  et  ses  cultures  ^taient  demeurees  startles. 

M.  Gaucher  semblait  en  induire  un  doute  sur  la  specificity  du  gonocoque. 
Dans  le  pus  blennorrhagique  et  dans  le  bubon  secondaire  pourraient 
exister  ie  loicrobe  sp^cifique  de  la  blennorrhagpe,  inconnu  et  incolorable, 
et  le  gonocoque  qui  serait  un  organisme  banal  du  pus  urethral. 

Les  deux  faits  t[ue  nous  publions  pourraient  donner  lieu  k  una 
interpretation  semblable.  On  pourrait  dire  que  le  bacille  de  Ducrey- 
Unna  n'est  pas  le  bacille  du  chancre  mou,  raalgr^  sa  Constance  dans 
cette  lesion,  et  que  le  micro-organisme  inconnu  et  incolorable  qui 
en  est  cause,  existe  peut-^tre  dans  le  chancre  et  dans  le  bubon  sans 
que  nous  puissions  Vy  d^montrer. 

Nous  pr^f^rons,  pour  expliquer  ces  faits,  les  identifier  k  des  faits  de 
m^me  ordre  qui  sont  indiscutables  et  etablis.  Car  il  y  a  plusieurs 
maladies  microbiennes,  la  morve  en  particulier,  dans  lesquelles  les 
abc^s  specifiques  souvent  ne  contiennent  plus  de  microbes  colorables 
lorsqu'ils  s'ouvrent  k  Texterieur.  Et  nous  croyons  que  le  bacille  causal 
do  chancre  et  du  bubon  disparait  de  rulc^rdtion  quand  elle  se  deterge 
et  de  Tabcds  quand  il  arrive  k  s'ouvrir. 

M.  FouRNiER.  —  C'est  la,  je  pense,  le  premier  exemple  demontr^  de 
chancre  simple  de  la  langue.  Sa  b^nignite  est  k  noter  et  k  rapprocher 
de  celle  des  chancres  c^phaliques.  Les  experiences  de  Nadaud  ont  montr^, 
i^y  a  longtemps,  que  le  chancre  mou  est  inoculable  k  la  face,  mais  qu'il 
y  prend  mal  et  que  les  ulcerations  se  cicatrisent  rapidement.  * 

M.  JuLLiBN-.  —  Pourtant  dans^les  inoculations  que  fit  ulterieurement 
M.  Horteloup,  il  y  eut  des  cas  assez  serieux  qui  necessiterent  la  cauteri- 
sation au  chlorure  de  zinc.  Quant  k  la  benignite  a  la  langue,  on  pourrait 
faire  intervenir  Tattenuation  du  bacille  par  une  temperature  eievee, 
comme  Ta  montre  Aubert  (de  Lyon). 


Un  cas  de  leuooplaBie  llnguale. 

Par  M.  L.  Jullibn. 

L'homme  d*apparence  tr^s  vigoureuse  que  je  vous  presente  s*est  apergu 
il  y  atrois  ans,ii  avail  alors  42  ans,  qu'une  plaque  blanche  se  dessinait 
sur  la  face  dorsale  de  sa  langue,  a  gauche  dc  la  ligne  mediane.  Tous  les 
attoachements  possibles  ont  ete  pratiques  sans  reussir  a  en  empecher  le 
developpement,  et  nous  la  .voyons  aujourd'hui  ion^ue  de  prds  de  4  centim., 
large  de  1  centimetre  et  demi,  en  forme  generale  allongde,  avec  un  pro- 
longement  en  pointe  en  arriere  et  des  bords  irreg^lierement  festonnes. 
Aa  premier  aspect  la  teinte  blanche  est  si  franche  et  tranche  si  complete- 
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meotavec  les  tissus  environDSnte,  qu'on  croirait  A  une  plaque  de  porce- 
lains, d'aulant  qu'elle  est  epabse  et  d6passe  notablement  le  niveau  de  la 
muqueuee.  J'ajouterai  qu'elle  est  dure,  r'dsista Die  sous  le  doigt,  et  d'ail- 


leurs  absblumcnt  insensible.  Aucune  douleur,  sucune  sensation  d  sa  sur- 
face, I't^locution  est  seulement  un  peu  gSn^c,  I'organe  est  moins  agile,  le 
malade  est  inccssamment  oblige  dc  rdmcner  de  la  salive  a  la  surface  pour 
I'humecter. 
II  est  trSs  peu  prouv^  que  M.  X...  ait  eu  la  sj'philis,  en  tout  cas  il  n'en 
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porteaocune  trace.  II  a  fum^  beaucoup  et  ne  fume  plus  du  tout  mainte- 
nant.  11  n'a  jamais  fait  d*exc6s  d'alcool.  En  revanche,  c'est  un  dyspeptique 
enracin^.  II  soufTre  beaucoup  du  tube  digestif,  et  c^est  un  nerveux  tou- 
jours  en  proie  d  des  vertiges  et  a  des  defaillances ;  ii  est  en  outre  hemor- 
rfaoTdaire  de  vieille  date.  La  salive  est  de  reaction  normale. 

Les  urines  examinees  par  M.  Girard  se  sent  montrees  fort  normales. 
EUes  renferment  une  trace  d*albumine  et  de  sucre,  de  I'indican  en  assez' 
forte  quantity,  d^notant  les  fermentatiatia  intestinaleSf  des  traces  d'h^ma- 
pheine^  d'uroh^matine,  d'uro^rythrie  et  de  hile,  signes  d^imt^ffimnce  hSpa-- 
tique;  tous  les  composes  mineraux  et  Tur^e  ddpassent  enorm^ment  en 
vingt-quatre  heures  les  moyennes  ordinaires  (elements  mineraux,  30  gr. ; 
uree,  53  gr.  84^  chlorure  desodium,2i>gr.  70 ;  acide  phosphorique,  5  gr.ll ; 
adde  phosphoriqtie,  5  gr.  12) ;  Tacide  urique  seul  est  faible  :  0  gr.  36.  Le 
s^fflent  donue  de  nombreux  cristaux  oxaliques. 

Le  tissu  morbide  a  ^i6  une  fois  d^truit  par  le  thermocaut^re  et  n'a  pas 
tard^  k  se  reformer.  Je  connais  des  cas  dans  iesquels  Textirpation  san- 
glante  n*a  pas  mieux  r^ussi,  sur  la  cicatrice  la  tache  blanche  s'est  repro- 
dnite.  La  chirurgie  est  done  k  peu  pr^s  ineflicace . 

La  bact^riolog^e  est  rest^e  muette  et  negative  jusqu'ici ;  I'histologie  si 
bieo  faite  par  Leloir  nous  a  fait  voir  les  lesions  de  Vhyperk^cUose,  et 
Stanziale  a  trouv6  Vil4idine,  et  les  MStJients  ovoidea  oupiriformes  a  membrane 
rdfringente,  k  contenu  granuleux  semblables  k  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  les  d^g^n^rescences  ^pith41iomateuses. 

Jusqa'ici  rien  n'est  venu  ^claircir  le  traitement,  c'est  pour  cela  que 
je  prie  mes  collogues  de  vouloir  bieh  me  dieter  la  condaite  que  je 
dois  tenir  dans  ce  cas  tr^  caract^ristique. 

M.  A.  FouRNiER.  —  M.  Tillaux  a  fait,  dans  un  cas  analogue,  le  raclage  de 
la  langue,  avec  un  resultat  excellent. 

M.  Brocq.  —  Vers  1884,  j'ai  ^t^  consults  par  un  malade  qui  pr^sentait 
sar  la  face  dorsale  de  la  langue  une  production  corn^e  ^uorme  pour 
laqaelle  un  chirurgien  des  plus  renomm^s  voulait  lui  enlever  la  langue. 
Fort  effray^  11  se  remit  entre  mes  mains-.  Je  lui  pratiquais  tous  les  quioze 
jours  environ  un  raclage  superficiel  de  sa  leucokeratose,  ehlevant  des 
copeaax  de  plusieursmillimetres  d'^paisseur  et  tdchant  de  ne  pas  int^resser 
ies  papules  linguales.  Entre  temps  il  faisait  des  cauterisations  k  Tacide 
chromiqae  et  k  Tacide  salicylique.  Au  bout  de  dix  ans  de  soins,  il  fut 
emport^  par  une  maladie  accidentelle.  La  leucokeratose  ^tait  devenue 
moins  active  comme  production  de  substance  corn^e,  mais  elle  n'avait 
nullement'  gueri.  C*est  pour  de  semblables  lesions  que  M.  le  D'  Perrin 
(de  Marseille}  a  fort  justement  recommande  la  decortication  de  la  langue 
avec  le  galvanocautere  :  il  a  fait  sur  ce  point  des  travaux  des  plus  estim^s, 
et  il  a  publie  des  succ^s  fort  remarquables.  Aussi  d^sormais^  dans  un  cas 
semblable  k  celui  qui  nous  est  presents,  n'hesiterais-je  pas  a  conseiller 
Imtervention  chirurgicale  par  la  decortication.  Certes,  Tepitheiiomatose 
peut  ne  pas  survenir,  mais  en  somme  elle  est  possible  :  elle  constitue 
une  menace  permanente.  D 'autre  part,  si  Ton  n'intervient  pas  radicale- 
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meni  on  a  ^n  perspective  une  s^rie  ininterrompue  de  soins  des  plus  mina- 
tieux  qui  deviennent  une  veritable  obsession.  II  vaui  beaucoup  mieux 
ddlivrer  les  sujets. 

M.  Gaucher.  — Dans  les  cas  de  M.  Perrin  la  lesion  ^tait  plus  ^tendue; 
il  suffirait  d'employer  ici  le  proc^d^  de  Vatrasewski,  c'est-a-dire  des 
attouchements  de  bichromate  de  potasse  au  cinquanti^me. 

M.  DE  Lavarenne.  —  Un  de  mes  malades,  trds  analogue  k  celui  de  M.  Jul- 
lien,trait^  par  le^  attouchements  chromiques  etle  raclage  tr^s  superficiel, 
a  b^n^fici^  en  trois  ann^es  d'un  amincissement  considerable  ^quivalant  4 
la  gu^rison. 

M.  £.  Bbsnibr.  —  II  ne  faut  pas  envisager  seulement  T^tat  actuel,  mais 
revolution  ult^rieure  qui  aboutit  parfois  k  la  transformation  ^pith^liale,  Je 
suis  done  partisan  de  I'intervention  active  par  le  raclage  ou  la  decortica- 
tion ignee. 


8ar  an  oas  de  16pre  ecvec  granulomes  16preux  millaires  g6n6ra- 
11868,  Itolons  de  la  muqueuse  naso-pharjrngienne  et  de  I'oreille 
moyenne  et  poussie  l^preuse  aigud  erysipilatolde. 

Par  HM.  B.  Gauchxb  et  Raoul  Bensauds. 

Malgre  la  grande  banality  des  observations  de  Idpre  k  I'heare 
actuelle,  le  cas  suivant,  int^ressant  k  plusieurs  points  de  vue,  m*a 
paru  digne  d'etre  presents  a  la  Society  de  dermatologie. 

11  s'agit  d'uD  homme  de  29  ans,  malade  depuis  1891,  chez  lequel 
la  priucipale  lesion  l^preuse  consiste  dans  des  granulations  miliaires 
groupies  sous  forme  de  larges  placards  sym^triques  sur  le  tronc  et 
les  membres. 

Ces  granulations  lepreuses  ressemblent  k  de  petits  nodules  lupi- 
ques  et  aux.  elements  de  la  syphilide  granuleuse  miliaire.  Elles  sent 
remarquables  par  leur  confluence  et  leur  generalisation  a  presque 
toule  la  surface  du  corps. 

Au  microscope  ces  granulations  se  montrent  constituees  par  des 
tlots  de  cellules  lepreuses  nettement  limites  et  farcis  de  bacilles  de 
Hansen. 

Le  malade,  atteint  de  lesions  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne 
et  de  Toreille  moyenne,  a  eu  sous  nos  yeux  une  poussee  erysipeiaioYde 
de  la  face  survenue  en  meme  temps  qu'une  otite  moyenne  suppur^e 
et  un  phlegmon  du  bras  k  streptocoques.  La  poussee  erysipeiatolde 
etait-elle  due  k  une  exaltation  de  la  virulence  du  bacille  de  Hansen 
par  le  streptocoque  ou  k  une  veritable  infection  secondaire  sup  les 
tissus  lepreux?  L'absence  de  streptocoques  dans  la  serosite  ,de  la 
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plaque  et  la  coexistence  d'une  pouss^e  de  pemphigus  I^preux  rend  la 
premiere  hypoth^se  plus  vraisemblable. 

Un  dernier  detail  m^rite  d'etre  mentionn6,  c*est  Taugmentation 
des  cellules  ^osinophiles  dans  le  sang  de  noire  malade.  Dans  certains 
cas  de  l^pre,  en  effet,  Tabondance  de  ces  ^l^ments  d^passe  les  limites 
deleosinophilie  commune ^ la plupart  des  dermatoses  pour  atteindre 
des  proportions  aussi  considerables  que  dans  la  maladie  de  DQhring. 
Voici  Tobservation  de  ce  malade  : 

M.  X...,  Ag^  de29  ans,  venant  de  la  Havane,  entre  le  10  octobre  1895 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  suppled  par  M.  le  D'  Gau- 
cher. II  est  venu  en  Prance  se  faire  soigner  par  M.  Gaucher,  k  qui  il  a^t6 
adresse  par  )e  D'  Vidai,  de  la  Havane. 

Antie^denUdefamiUe.  —  Le  malade  est  le  dernier  enfant  d'une  nombreuse 
famille  dans  iaquelle,  malgr^  une  enqudte  minutieuse,  on  ne  trouve  point 
de  lepre.  Parmi  ses  ascendants  il  a  connu  ses  deux  grandVndres,  sa  m^re 
et  un  oncle  paternel  qui  n'ont  jamais  pr^sent^  la  moindre  manifestation 
lepreose.  Un  frSre  et  trois  soeurs  plus  dg^es  que  lui  sont  bien  portants. 
Mari^  depuis  le  l'^'  aout  1891  (^poque  A  Iaquelle  debuta  la  maladie  actuelle) 
il  continua  d  cohabiter  avec  sa  femme  jusqu'^  son  depart  en  Europe. 
Celle-ci  et  les  trois  enfants  qu'elle  a  mis  au  monde^  dges  de  3  ans  et  demi, 
1  an  et  demi  et  2  mois,  sont  bien  portants. 

On  ne  trouve  done  aucun  ant^cMent  l^preux  chez  ce  malade.  Du  reste 
nne  enqudte  faite  par  des  m^decins  de  le  Havane  aupr^s  des  membres  de 
sa  famille  serait  reside  negative. 

Dans  ses  anUcSderUs  personnels  on  ne  relive  que  la  variole  en  has  ftge  et 
nne  ulceration  de  la  verge  k  Vkge  de  23  ans  (en  1889).  Celle-ci  si^geantau 
niveau  du  frein,  n'a  point  laiss^  de  cicatrice,  a  gu^ri  par  une  simple  appli- 
cation de  pommade  iodoTorm^e  et  n'a  pas  ^t^  suivie  de  ros^ole  ni  de  plaques 
muqueuses.  Le  m^decin  consulte  aurait  diagnostiqu^  :  chancre  simple  non 
syphilitique. 

LedHnU  de  la  maladie  actuelle  remonte  au  commencement  de  Tannee  1891. 
Le  malade  pretend,  sans  -preuve  d'ailleurs,  avoir  et^  contamine  par  une 
D^gresse  qui  servit  comme  femme  de  manage  chez  ses  parents  pendant 
bait  k  dix  mois.  Cette  femme  ne  couchait  jamais  a  la  malson  ;  elle  ne  fai- 
saitni  la  nourriture  ni  la  chambre  du  malade.  Mais  k  deux  reprises  difr<^ 
rentes  il  eat  des  rapports  momentands  avec  elle.  II  vitalors  sur  les  deux 
avant-bras  de  cette  negresse  des  croOtes  qui  eveill^rent  chez  lui  Tid^e  de 
la  l^pre.  Cependant  elle  n'^tait  pas  consid^r^e  comme  16preu^e,  sa  figure 
^t  indemne  et  le  malade  ignore  si  elle  a  pr^sent^  des  lesions  l^preuses 
depuis  lors.  II  nie  tout  contact  avec  des  i^preux  av^r^s.  C'est  tout  au 
plus,  dit-il,  s'il  en  a  vu  quelques-uns  dans  lacourde  Thdpital  et  dans  les 
nies  de  la  Havane.  Les  conditions  hygieniques  ne  semblent  avoir  jou^ 
aucun  r61e  dans  le  d^veloppement  de  son  mal.  N^  deux  mois  apr^s  la  mort 
de  son  p^re,  il  a  ^t^  ^lev^  avec  soin  par  sa  m^re  qui,  rest^e  seule  avec 
cinq  enfants,  ^tait  dans  une  situation  assez  pr^caire.  Cependanl  elle  eleva 
ses  enfants  avec  de  grands  soins  de  propret^,  dans  un  logement  bien  a^r^ 
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et  avec  une  nourriture  ioujours  suffisante.  Les  premieres  ann^es  de  sa  vie 
se  passdrent  dans  la  petite  ville  de  Guynes  (il  ignore  si  la  lepra  y  regnait 
d  r^tat  end^mique) ;  a  I'Age  de  7  ans  il  vint  habiter  la  Havane  oCi  il  est 
rest^  depuis  lors.  Le  poisson  de  mer,  la  viande  de  pore  ont  Ioujours 
constitu^  son  alimentation  pr^fer^c. 

Les  premiers  symptdnies  de  lepre  ont  apparu  en  ^te  1891.  Au  moment 
de  son  mariage  (le  1^^  aot]it  1891)  ie  malade  se  rappelle  nettement  avoir 
eprouv6  des  fourmillements  dans  le  petit  doigt  des  deux  mains,  fourmille- 
ments  qui  ne  Font  pas  quitte  depuis.  Vers  le  commencement  de  rannee 
1892  (six  a  dix  mois  plus  tard)  survinrent  des  petites  taches  roses  sur  la 
poitrine  et  le  dos.  Un  medecin  consults  k  cette  ^poque  lui  fait  prendre  de 
rhuile  de  Chaulmoolgra  a  tr^s  haute  dose. 

La  deformation  de  la  face,  les  lesions  des  membres  et  des  muqueuses, 
les  troubles  nerveux  se  sont  montr^s  petit  a  petit  sans  poussee  aig'u6  et 
sans  que  le  malade  puisse  determiner  I'ordre  exact  de  leur  apparition. 

itat  aeiuel  (12  octobre  1895).  —  Actuellement  on  se  trouve  en  presence 
d'unhomme  degrande  taille,  assez  bien  muscle,  presque  imberbe.  Intelli- 
gent et  de  caract^re  doux;  il  est  sujet  k  des  acc^s  d'hypochondrie  et  a  eu  a 
plusieurs  reprises  des  idees  de  suicide  a.  cause  de  sa  maladie. 

Lesions  cutanebs.  —  La /ace  est  le  si^ge  de  lesions  multiples  quis'arr^- 
tent  a  la  limite  inferieure  du  front.  Au  niveau  des  sourcils  il  existe  une  sorte 
de  bourrelet  avec  induration  profonde  et  quelques  petits  tuberculcs  du 
volume  d'un  petit  pois.  Deux  grands  placards  symetriques,  rouge  violace, 
d'aspect  leg^rement  mamelonn^  et  cic^itriciel,  occupent  les  joues.  A  leur 
niveau  la  peau  est  epaisse  et  infiltree.  Une  infiltration  semblable  se  trouve 
sur  la  houppe  du  menton,  le  dos  et  les  ailes  du  nez  et  donne  a  ce  dernier 
organe  une  forme  eiargie  et  iegdrement  ^patee.  Les  pavilions  de  Toreille 
sont  tumefies,  ^paissis,  rouges  et  ecart^s  de  la  tSle.  Le  bord  de  Theiix 
est  mousse.  Le  lobule  de  Toreille  gauche  est  d^chiquete  ;  la  pression  en 
fait  sortir  quelques  gouttes  de  muco-pus. 

Ges  lesions  d^forment  la  face  du  malade  dans  son  ensemble  juste  assez 
pour  permettre  k  un  ceil  exerc^  de  poser  d'embiee  le  diagnostic  de  lepre. 
Sur  le  reste  du  corps  existent  des  alterations  variables  allant  depuis  la 
simple  macule  jusqu'au  tubercule  du  volume  d'un  petit  pois. 

Mais  la  lesion  predominante  et  sur  laquelle  nous  desirous  insister^  est  la 
grantdatiofi  miUaire  Upreusc  qui  ressemble  en  tout  point  au  nodule  du  lupus. 
Arrondies,  nettement  delimitees,  du  volume  d'un  grain  de  mil  a  une  tdte 
d*epingle,  ces  granulations  presentent  une  coloration  fauve  ou  Jaune  bru- 
nAtre.  Elles  pAlissent  sous  la  pression  du  doigt  sans  disparaltre  toutefois. 
Each^ssees  dans  le  dernie,  elles  forment  une  elevure  perceptible  a  la  vue, 
mais  pas  au  toucher ;  parfois  cependant  elles  ofTrent  une  leg^re  saillie.  Elles 
siegent  tant6t  au  niveau  m^me  des  orifices  pilaires,  tantdt  en  dehors  d'eux. 

Ges  granulations  miliaires  groupees  par  milliers,  constituent  de  grands 
placards  symetriques  et  donnent  a  la  region  atteinte  un  aspect  pointilie 
jaune  brun  special.  Entre  les  granulations,  la  peau  garde  souvent  sa  colo- 
ration normale,  mais  est  epaissie  et  glabre.  Ge  n'est  que  dans  de  rares 
endroits  que  des  polls  follets  sont  conserves.  A  la  loupe,  on  se  rend  mieux 
compte  de  ces  details,  mais  on  n'en  aper^oit  pas  d'autres. 


•  •  •  • 
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Autronc,  la  granulation  miliaire  est  la- 16sion  presque  exclusive.  EUe 
forme  de  grands  placards  symetriques  au  niveau  de  la  region  mamelon- 
naire«  sous  le  rebord  des  fausses  c6tes  et  des  deux  c6t^s  de  la  colonne 
vert^brale,  depuis  la  partie  infdrieure  de  Tomoplate  jusqu'a  la  derni^re  c^te. 
La  peau  du  ventre  et  de  la  region  lombaire  est  intacte,  mais  les  granulations 
redeviennent  tres  confluentes  sur  les  deuxfesses,  surtout  sur  la  gauche. 

Au  niveau  des  regions  ainsi  envahies  par  les  granulations  i^preuses,  se 
voient  d'autres  lesions  :  1°  de  rares  macules  fauves  du  volume  d'une 
pi^ce  de  20  centimes,  50  centimes  ou  mdme  plus  grandes ;  2o  quelques 
papules  de  consistance  molie,de  mdme  couleur  et  d'aspectbrillant;  3®  des 
pelits  tubercules  durs,  Isolds  et  mobiles  au  niveau  desquels  la  peau  pr6- 
sente  cette  m^me  teinte  fauve. 

Le  Krotum  est  parsem^  de  petits  tubercules  bruns  faisant  corps  avec  la 
peau  dont  le  volume  atteint  ^  peine  celui  d'une  lentille. 

Membres  aupSrieurs.  —  Des  granulations  miliaires,  ayant  tous  les  carac- 
teres  d^crils  plus  haut,  ont  envahi  la  partie  infcrieure  ct  dorsale  des  deux 
avant-bras.  On  y  voit  de  plus,  de  rares  macules  couleur  fauve. 

Aux  membres  infSrieurs,  les  granulations  miliaires  constituent  de  vastes 
placards  symetriques  k  la  face  externe  des  cuisses  et  sur  les  mollets. 

Les^n^/toTuaxiliaireSjinguinaux  et  cervicaux  sontleg^rement  engorges. 

Lesions  des  uuqueusbs.  —  Les  amygdales  sont  tr^s  hypertrophic^es,  sur- 
tout la  gauche;  mais  ii  n'y  a  point  d'ulceration.  Les  muqueuses  buccale 
et  linguale  sont  indemnes.  La  muqueuse  nasale  a  ^t^  envahie  des  le  d^but 
de  la  maladie.  Depuis  deux  ans  dej^,  le  malade  cxpulsc  en  se  mouchant, 
una  grande  quantity  de  mucosites  purulentes,  ^paisses,  stri(§es  de  sang  et 
meiangees  k  des  fragments  durs. 

Vexamen  des  caviUs  nascdes,  fait  par  M.  Gastou,  montre  ce  qui  suit  : 

Dans  la  narine  gauche,  les  cornets  apparaissent  tumefies,  reconverts  de 
pus  sanguinolent  et  de  croiites.  La  cloison  elle-mSme  disparatt  recou- 
verle  par  i'exsudat  purulent.  Apr6s  nettoyage.  on  voit  que  le  cornet  inf^- 
rieur  principalement  et  le  cornet  moyen  sont  le  siege  d'ulc^rations  allant 
de  la  dimension  d'une  t^tc  d'epingle  a  celle  d'une  lentille  et  plus.  II  n'y  a 
pas  de  perforation  de  ia  cloison. 

Les  cavites  nasales  droites  sont  moins  alt^r^es ;  il  existe  bien  une  tume- 
faction irr^guliere  g^n^ralis^e  des  cornets,  mais  sans  ulcerations  ni  suppu- 
rations. 

Ces  lesions  re v^tent  les  caract^res  dev^ritables  tubercules  lepreux  ulc^res 
ou  non. 

Malgr^  ces  lesions,  I'odorat  est  parfaitement  conserve. 

Le  larynx  et  les  conjonctives  sont  indemnes. 

Lesions  nerveusbs.  —  Les  deux  nerfs  cubitaux,  surtout  le  droit,  sont 
renfles,  moniliformes  imm^diatement  au-dessus  de  la  goutti^re  situ^e 
entre  I'dpitrochl^e  et  I'ol^crdne.  Un  ^paississement  plus  r^gulier  existe  le 
long  du  nerf  median  droit  d  ia'partie  moyenne  du  bras.  Les  nerfs  tibiaux 
ne  pr^sentent  pas  d'alt^ration  appreciable. 

Les  parties  ^paissies  sont  douloureuses  au  toucher  et  leur  pression  pro- 
voque  des  douleurs  et  des  fourmillements  dans  la  sphere  des  nerfs  corres- 
pendants. 

DEBMATOLOOIE.  —   7'"   AKN^S  8 
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Les  troubles  de  la  sensibiliU  ont  debute  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  par  des 
picotements  et  des  fourmillements  dans  la  zone  du  cubital,  et  sp^ciaiement 
au  niveau  des  deux  petits  doig^.  Le  malade  raconte,  de  plus,  avoir  ete 
tr^s  surpris  a  cette  ^poque  de  ne  plus  sentir  le  froid  d'une  table  de 
marbre  sur  laqueiie  il  avait  I'habitude  de  s'appuyer. 

L'anesth^sie  n^existe  qu*aux  membres;  la  face,  le  cou,  le  tronc  sont 
respect^s. 

Au  membre  superieur  droit  elle  ne  se  montre  qu'^  la  face  post^rieure. 
La  moiti^  interne  de  la  main  droite,  le  petit  doig^,  les  premieres  pha- 
lan^s  du  m^dius  et  de  Tannulaire  sont  insensibles  au  contact,  k  la 
piqdre,  au  froid  et  au  chaud.  La  sensibilite  thermique  a  disparu  sur  la 
moitie  interne  de  I'avant-bras  et  sur  toute  la  face  posterieure  du  bras. 
Cette  derni^re  est  ^galement  insensible  a  la  piqtkre. 

A  gauche,  il  y  a  abolition  de  la  sensibility  a  la  piqi^re  sur  la  face  poste- 
rieure du  bras;  I'avant-bras  et  la  main  sont  intacts. 

Membres  inferieurs.  Face  posUrieure.  —  La  sensibility  tactile  est  conservee 
partout.  La  sensibility  a  la  piqiire  est  abolie  sur  le  sixi^me  inferieur  de  In 
cuisse  gauche  et  sur  la  jambe  gauche;  la  sensibility  thermique,  sur  le 
sixieme  inferieur  des  deux  cuisses  et  sur  les  deux  jambes.  Face  ant^rieure  : 
L'anesthesie  au  froid,  k  la  chaleur  et  k  la  piqOire  est  complete  sur  le 
sixieme  inferieur  de  la  cuisse,  sur  la  jambe  et  le  pied  gauches.  De  plus, 
le  simple  contact  n*est  plus  per^u  sur  la  partie  externe  du  dos  du  pied, 
sur  les  deux  premieres  phalanges  des  troisi^me  et  quatri^me  orteils. 
A  droite,  il  existe  ^galement  une  petite  zone  d'anesth^sie  thermique  et  a 
la  piqilre  sur  la  partie  externe  du  pied.  La  sensibility  tactile  est  conservee 
dans  toute  T^tendue  du  membre  droit. 

En  resume,  Tanesthesie  est  dissoci^e,  irreguliere,  ne  correspond  pas  a 
la  sphere  d'un  nerf  cutan^  bien  determine  et  n'afTecte  pas  de  rapports  avec 
la  distribution  des  granulations  miliaires  et  les  autres  lesions  cutanees. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux. 

Deux  autres  details  dignes  d'int^r^t  sont  :  Tapparition  de  troubles  tro- 
phiques  sur  I'ongle  du  petit  doigt  de  la  main  droite  qui  est  epaissi, 
dispose  en  plusieurs  couches  et  irregulicr  a  son  extr^mit^  libre,  et  la  dis- 
parition  complete  de  la  sudation  sur  le  dos  des  mains  et  la  face  dorsale 
des  pieds.  Les  sueurs  sont  au  contraire  exag^r^es  sur  le  reste  du  corps, 
et  en  particulier  sur  ie  tronc. 

L'examen  approfondi  des  organes  tnterties  ne  r^veie  rien  d'anormal.  Au 
niveau  de  la  queue  de  r^pididyme  droite  existe  une  tumeur  du  volume  dune 
noix,  indolente  et  ligneuse,  apparue  depuis  deux  ans  et  de  nature  certai- 
nement  lepreuse.  La  temperature  oscille  autour  de  37o;  le  pouls  est  petit 
mais  regulier.  Les  fonctions  digestives  se  font  bien. 

Le  traitemeiit  institue  a  ete  Thuile  de  Chaulmoogra  a  doses  progress!- 
vement  croissantes  (a  partir  de  X  gouttes  par  jour). 

13  oclobre.  Le  malade  a  ressenti  vers  3  heures  de  i'apres-midi  un 
fort  frisson,  au  moment  ou  il  jouait  k  la  balle  dans  la  cour. 

Le  14.  II  se  plaint  de  maux  de  gorge  et  de  bourdonnements  d^oreilles. 
Les  amygdales  sont  rouges  et  tumefiees.  On  present  2  grammes  d'anti- 
pyrine. 
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Le  16.  T.  R.  hier  soir,  38<»,6 ;  ce  matin,  38<»,4. 

L'^tat  de  ia  gorge  s'am^liore.  C^phalaigie  intense.  Douleurs  vives  dans 
I'oreille  gauche,  empdchant  le  malade  de  dormir.  Le  pavilion  de  Toreille 
gauche  est  rouge  et  tr^s  tum^fi^. 

Lavages  a  Teau  boriqu^e  trois  fois  par  jour.  Pulverisations  boriqu^es 
sur  le  pavilion  deux  fois  par  jour,  suivies  d'applications  de  compresses 
boriqu^es.  Six  pilules  d'extrait  d'opium  de  0,01  par  jour.  Potion  de  Todd 
avec  de  Textrait  de  quinquina. 

Le  17.  T.  R.  hier  soir,  38o,7;  ce  matin,  38o,4.  Douleur  au  coude  gauche 
oil  il  existe  un  hygtoma  rouge,  douloureux,  fluctuant.  Pansement  boriqu^. 
Lexamen  de  Toreille  a  ^t^  fait  par  M.  Gastou. 

A  ff€atche  :  il  s'^coule  du  conduit  auditif  extern e  une  mati^re  puriforme 
sanguinolente,  qui  comble  enti^rement  le  conduit.  Apr^s  lavage  a  I'eau 
boriqu^e  et  nettoyage  avec  du  coton  boriqu^,  les  parois  du  conduit  appa- 
raissent  boursouflees,  tumdG6es,  et  par  places  formant  de  v^ritables 
mamelons.  Sur  la  plupart  de  ces  mamelons  existent  des  exulc^rations. 
Le  speculum  auriculaire  ne  pent  pen^trer  au  del&  de  I'ouverture  du  conduit, 
il  est  impossible  de  voir  le  tympan.  Un  stylet  introduit  dans  I'oreille  arrive 
sur  Tos.  Get  examen  est  tr^s  douloureux. 

La  perforation  du  tympan  est  d^montr^e  par  ce  fait  que  I'injection  faite 
dans  Toreille  gauche  ressort  par  la  narine  du  mdme  c6i6. 

VoreiUe  droite  est  saine. 

Les  lesions  de  I'oreille  gauche  sont  de  mdme  nature  que  celles  des 
oarines. 

Le  19.  T.  R.  hier  soir,  40'>,1  ;  ce  matin,  39«,7.  Souffrances  intol^rables 
au  niveau  de  Toreille  gauche. 

Le  20.  T.  R.  hier  soir,  39<>,5 ;  ce  matin,  40«.  En  examinant  I'oreille,  on 
est  frappe  de  I'ecartement  considerable  du  pavilion,  produit  par  une 
tumeur  rouge  vif,  du  volume  d'une  cerise  paraissant  fluctuante. 

A  4  heuresy  le  thermom^tre  marque  40o,2.  Passage  en  chirurgie  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Ndlaton.  L'interne  de  service  n'incise  pas  la  tumeur 
mdme,  mais  uo  ganglion  situ^  au-dessous  qui  paraissait  fluctuant.  II  ne 
s'en  ecoule  point  de  pus. 

Le  21.  T.  R.  hier  soir,  30o,2;  ce  matin,  39o,8.  Cephalalgie,  soif  vive,  6tat 
saburral,  insomnie.  Souffrances  toujours  tres  vives  au  niveau  de  Toreille. 
Le  pavilion  a  pris  une  coloration  rouge  sombre,  ^rysipelateuse.  De  plus, 
il  existe  un  grand  placard  couvrant  la  joue  gauche,  d'aspect  franchement 
^rysip^lateux,  de  teinte  rouge  cuivr^^,  chaud  a  ia  main  et  douloureux  au 
toucher.  La  limite  n'en  est  pas  nette,  et  il  n'y  a  pas  de  rebord  saillant. 

Les  paupieres  sont  oed^matiees  et  les  ganglions  sous-maxillaires  et 
stemo-mastoidiens  engorges.  Le  nez  et  la  joue  droite  ont  garde  la  colora- 
tion rouge  plus  mate  qu'ils  possedaient  auparavant.  L^hygroma  suppure 
du  coude  s'est  ouvert  en  laissant  ecouler  une  petite  quantity  de  pus. 

Le  malade  est  renvoye  du  service  de  chirurgie  par  crainte  de  la  conta- 
gion de  Terysip^le  et  mis  dans  une  chambre  d'isolement. 

Le22.  T.  R.  hier,  soir  40o,l;  ce  matin,  38o,6. 

Mdme  etat  general  et  local. 

Le  23.  T.R.  hier  soir,  39o,2;  ce  matin,  38s7. 
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La  joue  droite  devient  a  son  tour  rouge  sombre  et  douloureuse.  L  *nez 
et  Toreille  droite  restent  indemnes.  Dans  le  courant  de  Tapr^s-midi  appa- 
raissent  sur  la  face  interne  de  lajambe  droite,  vers  Textr^mit^  inf^rieure, 
deux  bulles  tendues  par  un  liquide  citrin,  dont  i'une  pr^sente  le  volume 
d*une  noix  et  Tautre  celui  d'un  CBuf  de  poule.  C'est  la  premiere  fois  que  le 
malade  a  du  pemphigus  Idpreux. 

Le  26.  T.  R.  :  39o  hier  soir;  38^7  ce  matin.  Le  pavilion  de  roreille  et 
les  joues  sont  moins  rouges  et  moins  douloureux.  La  tumefaction  r^tro- 
auriculaire  a  diminu^  de  volume.  L'^coulement  de  Toreille  persiste.  Le 
malade  se  plaint  du  bras  gauche  qui  est  tumefie  et  douloureux. 

Le  27.  T.  R.  hier  soir,  39o,7 ;  ce  matin,  37o,2.  Phlegmon  du  bras 
gauche  cl  de  la  partie  sup^rieure  del'avant-bras. Large  incision  etdcoule- 
ment  d'une  grande  quantity  de  pus  verd^tre.  Sur  la  partie  posterieure  et 
gauche  du  thorax  existe  un  vaste  placard  ^ryth^mateux  et  oedematie. 

Le  28.  T.  R.  :  hier  soir,  37o,8  ;  ce  matin,  37o,l.  Le  malade  a  bien  dormi. 
Le  placard  ^ryth^mateux  du  dos  est  en  voie  de  disparition. 

Le  30.  T.  R.  :  hier  soir,  37^,3;  ce  matin,  37o,3.  L'oreiile  et  les  joues 
ne  sont  plus  douloureuses  elles  ont  repris  I'aspect  qu'elles  presentaient 
avant  la  pouss^e  aigug.  Les  suppurations  du  bras  gauche  et  de  Toreille 
se  tarissenl.  La*  tumefaction  retro-auriculaire  a  disparu. 

10  novembrc.  Le  malade  est  complelemenl  r^tabli.  11  n'a  pas  de  fi^vre, 
a  bonappetit  et  dort  bien.  II  ne  souflre  plus  des  joues  ni  de  Toreille. 

L'incision  du  bras  gauche  est  en  pleine  cicatrisation.  Depuis  la  poussee 
erysip^lateuse,  il  a  vu  apparattre  sur  le  corps  de  gros  nodules  douloureux 
du  volume  d'une  noisette,  recouverts  d'une  peau  ecchymotique.  Ges  tume- 
factions localisees  rappelant  les  nodules  de  I'^ry theme  noueux  existent  au 
nombre  de  6  ou  7  sur  le  bras  gauche  et  sont  distribuees  regulierement  sur 
les  deux  cuisses,  au  nombre  d'une  dizaine.  Des  nodules  analogues  qu'il  a 
eus  a  la  Havane  n'auraient  dure  que  peu  de  temps. 

A  la  place  des  deux  bulles  de  pemphigus  de  la  jambe  droite  se  trouvent 
mainlcnant  deux  ulcerations  ovalaires  a  fond  legerement  bourgeonnaat. 

Wexfimen  kistologique  a  ete  pratique  par  M.  Bensaude  sur  un  fragment 
de  peau  biopsie  au  niveau  de  la  fesse  gauche.  La  piece,  fixee  par  le  sublime 
acetique,  a  ete  montee  dans  la  paraiFme. 

Les  coupes  portent  sur  la  granulation  miliaire  et  sont  colorees  par  le 
bleu  polychrome  d'Unna. 

Uepklerme  colore  en  bleu,  a  garde  son  epaisseur  nor  male ;  les  cdnes 
intcrpapillaires  sont  aplatis  ou  ont  disparu.  II  n'y  a  pas  d 'infiltration  leu- 
cocytique  des  cellules  malpighiennes. 

Les  lesions  du  derme  varient  suivant  le  poinl  examine. 

A II  niveau  de  la  granulation  miliaire,  la  couche  moyenne  et  profonde  du 
derme  est  occupee  par  un  vaste  Hot  colore  en  bleu  fonce,  de  forme  ovale, 
nettemcntlimite  et  separe  de  I'epiderme  par  une  bande  de  tissu  conjonctif 
non  colore.  Profondement  cet  Hot  est  en  rapport  avec  les  Hots  plus  petits, 
mais  ncttement  limites  de  la  couche  sous-dermique.  Ces  tlots  neoplasiques 
forment  de  veritables  manchons  autour  des  follicules  pilo-sebaces. 

Examines  k  un  fort  grossissement  (Leitz  oc.  3,  obj.  6)  ces  tlots  neo- 
plasiques  se   montrent  constitues  par  un  amas    de  cellules   (cellules 
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Mpreuses)  dispos^es  sans  ordre,  irreguli^res  et  de  volume  in^gal  qui 
contienneut  un  ou  plusieurs  noyaux  vivement  coIor^s  en  bleu  et  infil- 
treni  Ics  mailles  du  tissu  conjonctif.  Au  milieu  de  ces  cellules  se  trouvent 
des  foUicules  pileux  avec  ieur  poil,  des  faisceaux  manifestement  hyper- 
trophies du  muscle  ^rectour,  des  acini  glandulaires  et  des  vaisseaux  a 
paroi  epaissie.  L'infiltration  cellulaire  semble  s'6tre  faite  autour  de  tous 
ces  elements  a  la  fois. 

Dans  les  autres  points  de  la  preparation  {en  dehors  de  la  granulation  miliaire) 
la  couche  sous-papillaire  est  le  siege  d'une  infiltration  cellulaire  formant 
des  trainees  irreguli^res  mal  d^limit^es,  separdes  de  F^piderme  par  une 
mince  bandc  de  tissu  conjonctif  respects.  Les  autres  parties  du  derme 
sent  indemnes. 

A  Taide  d'un  grossisseraent  plus  fort  (Leitz  oc.  3,  obj.  6)  on  ne  trouve 
plus  dans  ces  trainees  superficielles  I'aspect  polymorphe  des  cellules 
constituant  les  ilots  profonds.  Ici  les  cellules  sont  plus  petites,  arrondies, 
ovales  ou  triangulaires  et  contiennent  un  seul  noyau.  Ou  y  voit  de  rare§ 
orifices  vasculaires,  mais  pas  de  follicules  pilo-s^bac^s. 

Sur  les  coupes  color^es  par  la  fuchsine  ph^niqu^e  de  Ziehl  et  le  bleu 
de  mdlhyl^ne  et  examinees  au  moyen  d'un  objectif  k  immersion  (Leitz  1/12) 
les  trainees  et  les  Hots  cellulaires  se  montrent  farcis  de  bacilles  de  Han- 
sen isol^s  ou  en  amas,  occupant  de  preference  les  espaces  intra-cellulaires. 
Ces  bacilles  respectent  d'une  fa^on  absolue  I'^piderme  et  la  bande  con- 
ODCtive  sous-epidermique.  On  n'en  trouve  pas  non  plus  dans  les  follicules 
pilo-s^baces  ni  dans  les  glandes  sudoripares. 

Examen  du  pUs  de  Voreille  et  du  sang,  —  Le  pus  de  Toreilie  examin(^  sur 
lamelle  le  17  octobre  contient  a  I'etat  pur  un  microcoque  qui  ne  se  d^co- 
lore  pas  par  la  m^thode  de  Gram  et  dont  les  grains  de  petit  volume 
agences  deux  a  deux  ferment  de  nombreux  diplocoques.  Sur  agar,  le  pus 
produit  un  semis  de  petites  colonies  transparentes  ou  blanchatres  form^es 
par  des  cocci  ou  des  diplocoques  analogues  a  ceux  trouves  dans  le  pus. 
Le  bouillon  ensemenc^  avec  une  de  ces  colonies  se  trouble  apr^s  vingt- 
qaatre  heures.  II  contient  un  grand  nombre  de  microbes  presentant  tous 
les  caracteres  morphologiques  du  sireptocoque  pyoghie  :  chafnettes  a  petits 
grains  de  4  a  6  Elements  ne  se  decolorant  pas  par  la  methode  de  Gram. 

Le  pus  du  phlegmon  du  bras  contient  ^galement  de  courtes  chatnettes 
doDt  les  cultures  sur  bouillon  et  g^lose  ont  le  mdme  aspect  que  celles  du 
pus  de  Toreille. 

La  sirosiU  de  la  plaque  ^rysipelateuse,  aspir^e  dans  une  pipette  sterili- 
s^e^  a  6ie  examinee  le  23  octobre  sur  lamelle  et  ensemenc^e  sur  bouillon. 
Par  aucun  de  ces  moyens  on  n'apuy  decouvrirTexistence  de  streptocoques. 

La  serosite  des  hulles  de  pemphigus  ne  contient  pas  de  bacilles  de  Hansen 
ni  de  cellules  eosinophiles. 

Examen  du  sang,  fait  le  29  octobre  1895  : 

N  (nombre  des  hematics  par  millim.  cube),  4.371.000 

H  (richesse  globulaire  en  h^moglobine,  exprim^e  en  globules  sains), 
3.572.000 

G  (valeur  individuelle  de  chaque  globule),  0,82. 

B  (nombre  de  globules  blancs  par  millim.  cube),  3.100 
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E  (nombre  de  cellules  eosinophiles  par  millim.  cube),  2G3. 

(G'est-&-dire  8,48  p.  100  du  nombre  total  des  globules  blancs.) 

En  r^sum^,  le  sang  de  notre  malade  pr^sente  une  an^mie  du  premier 
degr^  sans  augmentation  du  nombre  total  des  globules  blancs,  mais  avec 
une  augmentation  du  nombre  des  cellules  eosinophiles.  Leur  nombre  est 
de  263  par  millim.  cube  (au  lieu  de  100  k  200,  chilTre  normal)  et  la  pro- 
portion par  rapport  au  nombre  total  des  globules  blancs  8,48  p.  100  (au 
lieu  de  2  ^  4  p.  100). 

La  leucocytose  ^osinophile  ^tait  bien  plus  considerable  chez  six  autres 
l^preux  que  nous  avons  pu  examiner  et  atteignait  dans  un  de  ces  cas 
28  p.  100  (1.600  par  millim.  cube)  (1). 


Traitaznent  de  la  blennorrhagle  par  rairol. 

Par  MM.  Lbottbu  et  LifevT. 

Nous  avons  eu  Tid^e  d*appliquer  Tairol  au  traitement  de  la  blen- 
norrhagle chez  rhomme.  L'airol  est  un  gallate  d'oxyiodure  de  bis- 
muth :  c^est  du  dermatol  iod6.  C'est  une  poudre  fine,  d'un  gris  ver- 
dure, inodore,  sans  saveur,  et  insoluble  dans  les  principaux  reactifs. 
C'est  k  la  fois  un  dessiccant  etun  antiseptique,quiad^ja  donn6  entre 
les  mains  d*Hoegler  de  bons  r^sultats  dans  le  traitement  des  plaies. 

Nous  Tavons  employ^  avec  succes  dans  les  mdmes  conditions,  mais 
nous  ne  voulons  envisager  en  ce  moment  que  les  resultats  qu'il  nous 
a  donnas  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Nous  Tavons  utilise  en  Emulsion  dans  Feau  et  la  glycerine,  suivant 
la  formule  d^jA  adoptee  par  Hoegler,  mais  en  diminuant  la  proportion 
d'eau  (glycerine  15  gr.,  eau  5  gr.,  airol  2  gr.).  Apres  avoir  fait  uriner 
le  malade,  nous  faisons  un  grand  lavage  de  I'urethre  k  la  seringue  k 
I'aide  d'une  solution  boriqu^e  a  4  p.  100.  Et  imm^diatement  nous 
injectons  dans  I'urethre  ant^rieur,  10  centimetres  cubes  de  solution 
au  dixidme;  cette  injection  est  r^p^t^e  les  jours  suivants. 

Voici  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Quatre  malades  ont  6i6  trait^s  de  cette  fa^on  pour  des  urethrites 
subaigues  datant  de  trois  mois,  deux  mois,  de  cinq  semaines,  de  quinze 
jours.  Trois  fois  il  s'agissait  d'ur^thrite  k  gonocoques  ;  une  seule  fois, 
il  s'agissait  d'une  ur^thrite  avec  infection  secondaire  multi-micro- 
bienne.  Ces  quatre  malades  ont  gu^ri  apr^s  trois  k  cinq  injections. 

(1)  Ces  resultats  scront  publi^a  uU^rieurement  de  m^me  qtie  la  technique  em- 
ployee pour  d6terminer  le  nombre  des  celliiles  Eosinophiles  par  millim.  cube.  Le 
proc6d6  qui  consiste  k  faire  le  denombrement  de  ces  61§hientB  sur  des  preparations 
de  sang  sec  color6  est  d6fectueux  ;  il  ne  donne  que  des  chiflres  rclatifs  dependant 
essentiellement  du  bon  6talement  de  la  couche  aanguine. 
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D^s  le  lendemain  de  la  premiere  injection,  r^coulement  diminue 
d'une  faQon  sensible;  Tinjection  determine  k  sa  suite  une  br^ure 
asscz  manifeste,  mais  tr^s  supportable,  et  qui  ne  dure  que  quelques 
instants :  mais  les  douleurs  de  la  miction  ne  tardent  pas  k  se  calmer 
ct  k  disparaitre  compl^tement,  en  m^me  temps  que  T^coulement. 

Ces  r^sultats,  trds  satisfaisants,  n'ont  pas  ^t^  temporaires ;  ils  ont 
etc  deflnitifs.  II  y  a  d^ja  plus  d'un  mois  que  la  gu^rison  s'est  main- 
tenne  chez  trois  de  ces  malades  :  nous  les  avons  revus  chez  eux  et 
oous  avons  pu  nous  assurer  qu'ils  n*avaient  plus  aucun  ecoulement. 

Nous  croyons  que  Tairol  doit  prendre  place  parmi  les  agents  modi- 
ficateurs  des  infections  ur^thrales ;  nous  ne  pensons  pas  qu'il  doive 
r^ussir  dans  tous  les  cas,.mais  les  r^sultats  obtenus  sont  cependant 
assez  encourageants  pour  que  nous  ayons  cm  devoir  vous  les  sou- 
mettre  d^s  maintenant. 


Pleur6sl€i  de  la  syphilis  da  stade  ros6olique. 

Par  MM.  P.  Spillhann  et  G.  iAtibnnb. 

Les  vingt-lrois  observations  de  pleurisies  syphilitiques  pr^coces 
rapport^esparMM.  Chantemesse  etWidal,Talamon',Lyon,  Prfetorius, 
Rochon,  Brousse,  Raynaud,  Monseret,  ont  laiss^  persister  dans  T^tude 
de  cette  affection  plusieurs  points  obscurs  (1).  C*est  done  faire  oeuvre 
utile  de  rapporter  les  nouveaux  cas  observes. 

Le  nomm^  Gl.  A...,  apprenti  monteur  en  chaussures,  &ge  de  13  ans, 
entre  a  la  clinique  le  4  d^cembre  1895. 

AnUcSdenis  JiirMtaires.  —  Le  p^re,  kg6  de  55  ans,  est  emphys^mateux 
depuis  33  ans  ;  la  m^re  est  tr^s  bien  portante. 

Trois  soeurs,  marines,  n*ont  jamais  6i6  malades ;  tous  leurs  enfants 
sont  bien  portants,  sauf  deux  qui  sent  morts,  Pun  accidentellement, 
Tautre  a  Tdge  de  2  ans,  en  trois  jours,  au  coursd'une  maladie  6pid^mique. 
On  ne  trouve  dans  la  famille  trace  d'aucun  cas  d'affection  tuberculcuse. 

AntScidents  personnels.  —  L'enfant  a  eu  la  coqueluche  k  4  ans ;  en  1894, 
luxation  traumatique  de  I'^pauie  droite;  il  n*a  jamais  fait  d'autre  maladie. 

Au  commencement  du  mois  d'aoht  1895,  cet  enfant  a  couche  pendant 
deux  nuits  dans  le  m^me  lit  qu'une  bonne  sans  place  log^e  par  ses 
parents.  Cinq  scmaines  plus  tard,  apparaissait un  chancre  du  prepuce  qui 
fut  traits  avec  de  Teau  blanche  et  s'accompagna  de  douleurs  dans  les 
aines.  La  ros^ole  se  montrait&  son  tour  environ  un  mois  apr^sle  chancre. 

Qainze  jours  plus  tard,  le  malade  entrait  a  la  clinique  syphilitiqu^  de  la 
Maison  de  secours,  et  y  recevait  douze  frictions  ^environ  en  6  semaines). 

(1)  Cabba.  Des  plenre«i€s  syphilitiques,  Th^se,  Paris,  1894. 
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DibutB  de  la  maladie,  ^  Le  23  Qovembre^  au  matin,  sans  aucune  cause 
appreciable,  il  ^prouva  des  vertiges  el  une  douleur  tr6s  violente  du  cdt^ 
droit,  accorapagn^s  de  quintes  de  toux  et  de  vomissemeDts.  On  applique 
un  vesicatoire  sur  le  c6i^  gauche  du  thorax,  et  le  4  d^ceoibre  on  ^vacue 
le  malade  a  Thdpital  civiL 

j^iai  actttel,  5  decembre .  —  Enfant  priraitivement  bien  constitu^,  mais 
actuellement  tres  pale^  anemie,  dans  un  veritable  ^tat  d'asthenie  syphilid 
tique.  Sur  la  partie  superieure  du  prepuce  est  une  echancrure  profonde 
resultant  de  la  cicatrisation  du  syphiiome  primitif ;  induration  encore  tr^s 
manifeste.  On  ne  pent  decouvrir  le  gland;  dans  les  deux  aines,  pleiade 
ganglionnaire  carnct^ristique,  et,  en  outre,  ad^nopathie  gen^ralis^e 
secondaire  tres  facilement  constatable  dans  les  regions  cervicale,  sous- 
maxillaires,  axillaires,  dans  le  triangle  dc  Scarpa,  etc. 

Traces  tres  nettes  de  roseoic  persistant  encore  sur  le  thorax  ou  Tabdo- 
men ;  ephelides  syphilitiques  cervicales  tres  caracterisees.  Syphilide 
papulo-erosive  en  feuillet  de  livre  sur  la  commissure  labiale  gauche. 

Appareil  pulmonaire .  —  Cote  droit.  —  En  arriere,  diminution  de  la  sonorite 
a  partir  de  IVpiiie  de  I'omoplate ;  matite  plus  compacte  depuis  Tangle 
inferieur  et  diminution  du  murmure  vesiculaire,  qui  est  completement  aboli  a 
deuxtravers  de  doigt  plus  has.  .vrauscultation,  le  murmure  v«^siculaire  est 
diminue  a  partir  de  Tepine,  mais  il  reste  cependant  perceptible  dans  toute 
la  hauteur  du  thorax;  quelques  petils  frottements  en  bas,  des  deux  cotes 
de  la  colonne  vertebrate ;  l^ger  souflle  aigre.  La  voix  est  nettement  jetonuee 
a  partir  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  lepine  droite. 

En  avant,  inspiration  et  expiration  normaledes  deux  cotes;  legere  aug- 
mentation de  la  sonorite  au  sommet  droit. 

CtMe  gauche.  —  Les  vibrations  sont  bien  peri^uesdans  loute  I'etendue  du 
thorax;  Tinspiration  au  sommet  est  un  peu  plus  accentuee  que  normalement, 
mais  reste  parfaitement  moelleuse  (suppleancei.  La  voix  est  tres  leg^rement 
jelonnee  vers  la  base. 

Une  ponction  exploratrice  permel  de  relirer  10  centim.  cubes  de  liquide 
citrin,  immedialement  injecte  dans  le  poritoine  d*un  cobaye. 

La  rate  est  notablement  hjpertrophiee. 

A  part  une  cephalee  matinale  assez  marquee,  quelques  douleurs  mus- 
culaires  dans  les  triceps  cruraux,  rien  a  signaler  vers  les  autres  appareils. 

Les  urines  des  24  heures,  Q.  =  1,400  centim.  cubes,  D  =  1013,  renfer- 
raent,  d'apres  Fanalyse  de  M.  le  professeur  Guerin  : 

Uroo . : 21 

Acide  urique 0,235 

Chlore 3,192 

Acide  phosphorique  total 1,84 

Aride  phosphoriqiie  combine  aux  aicalis 1,512  . 

Acide  phosphorique  combine  aux  terres 0,33 

Chaux  combinee 0,087 

Ni  Sucre,  ni  albumine. 

Pendant  les  jours  suivanls,  les  phenomenes  s'amendent  rapidement.  La 
temperature  tombe,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant : 
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TBMPlfcRATURK  M.  8.' 

4  d6cembre  (11«  jour) 39<» 

5  —  370,1  37»,9 

6  —  370,2  38o,9 

7  — 370,3  38* 

8  —  37*,1  37*  ,4 

9  —  370,2  370,9 

10      -.      370,6  370,2 

11  —  360,8  380 

12  —  370  370,2 

13  —  37S1  370,1 

14  —  360,6  37%3 

15  —  36o,7  360,9 

16  decembrc.  Les  signes  d'^panchement  ont  totalement  disparu,  une 
ponction  exploratrice  reste  negative.  II  o'y  a  plus  d'egophonie  ;  on  entend 
bien  le  murmure  respiratoire  jusqu*en  bas,  les  vibrations  thoraciques  se 
per^oivent  bien.  Sommcts  indemnes.  Eruption  de  quelques  furoncles  sur 
le  devant  du  thorax. 

Le  22.  Le  murmure  respirat-oire  s'entend  compl^tement  jusqu'en  bas, 
mais  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  et  surtout  aux  deux  bases,  on  per^oit 
des  frottements.  Submatit^  aux  deux  bases. 

Le  26.  11  existe  encore  une  l^gere  submatit^a  la  base  droitc ;  les  frotte- 
ments ont  a  peu  pr^s  disparu. 

13  Janvier.  On  ne  constate  plus  a  Tauscultation  trace  de  frottements.  Au 
prepuce,  le  tissu  cicatriciel,  r^sidu  dii  chancre,  ferme  presque  compldte- 
ment Torifice  du  meat. 

Le  14.  L^g^re  atteinte  de  laryngite  aigu6. 

Le  16.  Le  cdt^  droit  du  thorax  est  legerement  alTaiss^  dans  sa  totality, 
en  comparaison  du  c6t6  gauche,  soil  par  l^gfere  atrophic  musculaire 
posl-pleur^tique,  soit  par  l^g6re  retraction  pleuro-pulmonaire. 

Le  malade  a  quitt^  Thdpital  completcment  gueri. 

Des  10  cenlim.  cubes  de  liquide  citrin  retires  le  5  decembrc  par  ponc- 
tion exploratrice,  quelques  gouttes  ont  ^t^  pr^lev^es  et  ont  servi  d  ense- 
mencer  des  milieux  de  culture  qui  sont  rest^s  compl^teraent  st^riles. 

Le  reste  a  ete  en  totality  inject^  imm^diatement  dans  le  p^ritoine  d'un 
cobaye ;  cet  animal  a  ^t^  sacrifi^  le  29  Janvier,  c'est-d-dire  pres  de  deux  mois 
plus  tard,  et  a  Tautopsie,  nous  ne  trouvo^a  trace  d'aucune  Usion  tuberculeme. 

II  ne  peut  gudre,  pensons-nous,  exister  de  doute  sur  la  nature  de 
cet  epanchement  pleuretique  : 

1)  U  a  bien  ^volu^  chez  un  syphilitique,  et  chez  un  syphilitique  k  la 
phase  d'infection  g^n^rale,  coincidant  avec  I'^ruption  ros^olique. 

2)  II  est  fort  invraisemblable  que  nous  nous  trouvions  en  presence 
d'ane  pleur^sie  sero-fibrineuse  d  origine  tuberculeuse  greffee  sur  une 
syphilis : 

En  eOet,  d'abord  Tensemble  de  ses  caract^res  s'^carte  de  ceux  de 
la  pleur^ie  tuberculeuse  primitive  qui  si^ge  g^n^ralement  vers  la 
legion  moyenne,  et  rarement  aux  bases,  localisation  Elective  de  la 
pleur&ie  syphilitique  pr^coce. 
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L'^v6lution  de  cette  derai^re  est  gen^ralement  plus  rapide,  in6ine 
si  le  traitement  sp^cifique  a  ^t^  peu  actif,  comme  pour  notre  cas  ;  la 
p^riode  febrile  a  dur6  k  peine  15  jours,  Tel^vation  thermique  restant 
tr^s  mod(^r^e  ;  r^pancheraent  a  ^t^  extr^mement  peu  abondant. 

Enfin,  fails  tr^s  importants,  en  aucun  point  chez  le  malade  nous 
n'avons  relev6  la  moindre  trace  d'une  lesion  tuberculeuse  ;  dans  sa 
famille,  il  n'existe  aucun  antecedent  bacillaire ;  et  enfm  Tinoculation 
de  lOc.c.du  liquide  pleural  dans  la  cavite  p^riton^ale  d^un  cobaye  est 
restee  absolument  sterile. 

Nous  croyons  done  pouvoir  poser  le  diagnostic  de  pleurisie  syphi^ 
litique  du  sfade  rosMique^  avec  ipanchement  A  d4but  aigu,  k 
ivolution  rsipide. 


Snr  one  dermatite  suppurative  multiforme  4  pouss^es  succesalTes. 

Par  H.  Hallopeau  et  A.  Pribxjb. 

Malgre  les  nombreux  travaux  dont  les  dermatites  suppuratives  ont 
6t6  Tobjet  dans  ces  derni^res  ann^es,  leur  histoire  est  loin  d'etre  com- 
pl^lement  ^lucid^e. 

A  c6t6  de  types  nettement  differencies,  tels  que  la  forme  purulente 
de  la  dermatite  herp^ti forme  de  Duhring  et  une  partie  des  cas  d6crits 
sous  le  nom  d'impetigo  herp^tiforme,  il  en  est  d'autres  qui,  tout  en 
prdsentant  des  caract^res  coramuns  avec  les  precedents,  s*en  ecartent 
par  des  particularites  plus  ou  moins  importantes  et  ne  sont  pas  encore 
classes ;  tel  est  celui  que  represente  la  malade  sur  laquelle  nous  avons 
rhonneur  d*appeler  Tattention  de  la  Societe. 

Le  20  Janvier  1896,  est  entree  a  la  salle  Lugol,  lit  n®  10,  la  femme  H..., 
dgee  de  44  ans,  concierge,  pour  uue  alTection  cutanee  dont  elle  soufTre 
depuis  longtemps. 

Ktant  jeunc  fille,  la  malade  se  souvient  avoir  eu  une  eruption  qualifiee 
d Vczemateuse  aux  coudes  et  aux  genoux.  II  y  a  vingt  ans,  la  maladie  qui 
Tamenc  aujourd'hui  a  Thdpital  se  manifesta  pour  la  premiere  fois  par  une 
poiisspc  oiguC  aux  bras  et  aux  jainbes  ;  elle  fut  traitee  par  M.  Hardy  a  la 
Charite,  ou  elle  necessita  un  st^jour  de  dix-hnil  mois  el  se  termina  par  la 
guerison. 

Celle  guerison  dura  dix  ans ;  puis  apparul  une  nouvelle  poussee  occu- 
pant les  genoux  el  les  coudes :  depuis  lors,  les  eruptions  se  sont  inces- 
snmmenl  renouvelees  dans  les  mdmes  regions;  depuis  quatre  semaines, 
elles  se  sont  etendues  k  la  partie  superieure  des  cuisses  et  au  bassin,  puis 
ont  envahi  les  membres  superieurs  en  s'accompagnant  de  cuissons. 

Etat  actuel.  —  H...  est  maigre,  d'aspect  cheiif.  La  long^e  duree  de  la 
maladie  el  Taggravation  subtle  de  ces  derniers  temps  ont  notablement 
diminue  ses  forces  et  altere  ses  traits. 

L'eruption  interesse  les  quatre  membres  et  le  tronc.  Ses  elements  pri- 
mitifs  sont  de  petites  pustules  miliaires  avec  areole  erythemateuse,  qui  se 
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multiplient,  grossissent  pour  la  pluparl,  puis  se  dess^chent  et  forment 
des  croAtes  jaunatres.  Les  placards  constitues  par  leur  confluence  sont  de 
dimensions  extrSmement  variables  :  il  en  est  de  plus  petits  qu'une  lenlille ; 
d'autres  couvpent  de  leur  ^tendue  presque  toute  la  surface  d'un  membre, 
celul  qui  a  envahi  le  bassin  forme  au-devant  de  Tabdomen  et  aux  cuisses 
comma  un  cale^on  de  bain ;  on  trouve  tons  les  intermediaires. 

Les  grands  placards  sont  formes  par  une  surface  rouge  fonc^  parsemee 
de  pustulettes  plus  ou  moins  nombreuses  etde  croOtes.  Les  pustulettes 
sont  disseminees  dans  I'aire,  mais  ont  une  tendance  a  devenir  confluentes 
alaperipherie;  ilreste  d^ailleurs,  en  cette  mfimepartie,  une  zone  ^rythema- 
teuse  de  ton  plus  vif  que  la  surface  du  placard  dont  le  centre  surtout  tend 
partiellement  a  se  decolorer.  Les  croAles  enlevdes  laissent  voir  des  sur- 
faces excoriees  humectees  d'un  liquide  louche  ou  purulent. 

La  topographic  des  placards  eruptifs  est  la  suivante  :  aux  membres 
sup^rieurs,  lis  occupent  les  parties  post^rieures  et  anterieures  des  bras  et 
des  avant-bras,  et  les  faces  dorsales  des  mains.  lis  respeotentle  pH  du  coude 
gauche,  les  poignets  et  les  paumes  des  mains ;  au  petit  doigt  de  la  main  gau- 
che, les  teguments  sont  rouge  vif^  et  un  liquide  purulent  souleve  par  places 
Tepiderme ;  un  de  ces  soulevements  semble  coiller  I'extr^mite  du  doigt ;  le 
sillon  qui  separe  Tongle  des  tissus  malades  qui  tendcnt  a  le  recoUvrir 
secrete  un  liquide  purulent.  Les  mfimes  lesions,  mais  plus  avancees,  se 
retrouvent  sur  le  pouce,  I'index  et  le  petit  doigt  de  la  main  droite ;  les 
ongles  sont  tomb6s.  Des  deux  c6tes,  les  faces  post^rieures  de  I'annulaire 
et  de  la  premiere  phalange  du  m^dius  sont  inl^ress^es.  Gontrairement  a 
ce  qui  se  passe  dans  la  polydaclylite  suppurative,  ddcrite  par  Tun  de 
nous,  les  doigts  n'ont  6te  affect^s  chez  cette  malade  que  secondairement. 

Les  membres  infdrieurs  sont  envahis  dans  presque  toute  leur  6tendue;  en 
plusieurs  points,  les  placards  y  sont  entoures  d*un  soul^vement  bulleux, 
large  d'environ  6  millim.  et  rempli  d'un  liquide  purulent.  Les  genoux  sont 
moins  atteints  que  les  autres  parties  de  ces  membres.  La  plantc  du  pied  droit 
presente  une  large  placard  au  niveau  duquel  T^piderme,  souleve^  par  un 
liquide  purulent,  forme  des  saillies  a  contours  polycycliques,  s^par^es  par 
des  intervalies  laissant  voir  le  derme  mis  a  nu  et  rouge.  Les  deux  tiers 
post^rieurs  de  la  face  inferieure  du  pied  droit  sont  envahis  par  T^ruplion. 

Le  grand  placard  abdomino-cruro-genital  part  de  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  I'ombilic  pour  descendre  sur  la  face  antero-interne  des 
cuisses  el  s'eLendre  sur  le  perinee  jusqu'^  I'anus.  II  est  constitue  par  des 
croAles  disseminees  sur  un  tegument  rouge,  et  presente  a  sa  peripherieun 
grand  nombre  de  pustulettes  grosses  comme  des  grains  de  chdnevis  ou  de 
millet,  Isoldes  ou  agmin^es,  formant,  en  certains  endroits,  par  leur  reu- 
nion, de  larges  soul^vements.bulleux.  Ces  m^mes  pustules,  confluentes  sur 
une  surface  erythemateuse  se  retrouvent  sur  les  placards  de  la  partie  infe- 
rieure de  la  cuisse. 

Les  ongles  des  orteils  ont  perdu  leur  aspect  poll;  la  surface  en  est 
rugueuse  et  inegale  ;  au  pied  droit,  les  orteils  sont  s^pares  par  des  agglo- 
merations de  pustules. 

La  partie  posterieure  du  tronc  est  presque  indemne  :  on  y  voit  seule- 
ment  quelques  pustules  pen  abondantes  a  la  region  lombaire,  et,  a  droite 
de  la  Crete  sacree,  quelques  placards  contenant  de  rares  pustules. 

On  remarque  quelques  petites  pustulettes  sur  le  cou ;  le  visage  est  intact. 
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Les  ganglions  ne  presentent  pas  d'alt^rations  appr^ciables,  sauf  dans 
I'aine  gauche  ou  Ton  note  une  adenopathie  d'ailleurs  peu  volumineuse  et 
tr^s  legerement  douloureuse. 

Nulle  part,  on  nc  trouve  de  sailiies  v6g^tantes  ni  d 'ulcerations. 

La  sensation  de  cuisson  est  surtout  vive  au  moment  des  poussdes ;  elle 
fait  place  bient6t  k  une  d^mangeaison  que  calme  Tapplication  de  com- 
presses humides. 

29  Janvier.  Les  soul^vements  bulleux  parsemant  I'aire  des  plaques  des 
membres  inferieurs  persistent  et  prennent  les  formes  les  plus  diverses  et 
insolites ;  nons  citerons  particuli^rement  celles  de  lettres  telles  que  VS, 
ie  C,  le  </,  le  G,  celles  des  chifTres  tels  que  le  3,  ou  d'autres  figures  telles 
que  de  croissants,  ou  des  points  d'interrogation  accol^s.  Des  soul^ve- 
raents  semblables  ont  apparu  sur  les  plaques  de  Tavant-bras  gauche. 

Ccs  soulevements  paraissent  produits  par  la  progression,  suivant  diverses 
courbcs,  de  i'exsudation  qui  apparatt  d'abord  sous  forme  de  simples  pus- 
tules. 

En  divers  endroits,  on  apergoit  des  plaques  maculeuses,  vestiges  de 
placards  cruptifs  en  voie  de  disparition. 

La  raalade  accuse  des  demangeaisons  quand  les  teguments  malades  sont 
dt^couverts. 

7  f^vrier.  Une  pouss^e  aig^e  nouvelle,  commenc6e  le  5,  atteint  son  maxi- 
mum aujourd'hui.  La  partie  ant^ro-interne  de  chaque  cuisse  est  recou- 
verie  d'un  dnorme  placard  rempli  de  pustules  qu'entoure  leur  areole 
erythemateusp.  La  rupture  deplusieursdeces  pustules  a  laiss^  apparattre 
des  excoriations  de  dimensions  variables,  tandis  que  la  reunion  d'elements 
semblables  produit  dau$  le  voisinage  des  soulevements  bulleux.  Quel- 
ques-uns  de  ces  soulevements  mesurent  un  centimetre  de  diam^tre. 

A  la  plante  des  pieds  ct  aux  jambes,  les  surfaces  mises  k  nu  cons^cuti- 
vement  a  I'ouverture  des  bulles  atteignent  plusieurs  centimetres  de  dia- 
melre. 

Le  liquide  contcnu  dans  les  pustules  est  du  pus  concret  qu'il.est  difficile 
de  fairc  sourdre. 

La  cuisson  est  extr^mement  p^nible  au  niveau  des  nouveaux  placards 
des  cuisses  :  le  contact  de  I'air  y  est  tr6s  douloureux. 

L'adenopathie  inguinale  a  augments. 

On  trouve,  sur  le  bord  de  la  langue,  quelques  excoriations  serpigincuses 
a  contours  irr^guliers. 

12  fevrier.  L'etat  prec^demment  decrit  persiste ;  on  peut  dire  que,  par 
suite  des  petites  pouss^es  qui  se  font  presque  chaque  jour,  a  c6te  de 
chaque  petit  placard  qui  s'^teint,  en  nait  un  autre  a  peu  pr^s  idcntique  :  si 
I'eruption  change  presque  chaque  jour  sa  topographic,  elle  garde  le 
m6me  aspect. 

Ge  sont  toujours  les  m^mes  figures  capricieuses  et  enchevfitrees  sur  un 
fond  d'un  rouge  violet.  En  g^ndral,  les  soulevements  ^pidermiques  puru- 
lents  forment,  sur  les  bras  et  surtout  sur  les  jambes,  des  dessins  extrfi- 
mement  irreguliers  aux  contours  les  plus  inattendus  :  leurs  lignes  simu- 
Icnt  des  images  que  Ton  croirait  tracees  intelligemment,  telles  que  points 
d'interrogation  s'adossant  ou  se  regardant  avec  sym^trie,  spirales,  cercles 
parfaits,  images  de  chifTres  et  de  lettres,  se  renouvelant  et  disparaissant 
d'un  jour  a  I'autre  et  gardant  k  I'eruption  sa  si  curieuse  physionomie. 
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En  dehors  des  plaques,  diss^min^es  au  hasard  sur  la  peau  saine, 
d'auires  pustules,  elements  originaires  des  grands  placards  d^crits  plus 
haut,  pr^sentent  tous  les  volumes  depuis  celui  de  grain  de  mil  a  peine 
visible,  jusqu'a  celui  de  la  pustule,  unelentille. 

On  voit  enfin  de  grandes  taches  irreguli^res,  d'un  violet  pSle,  derniers 
vestiges  de  placards  ^teints. 

Le  grand  placard  abdomino-p^rin^al,  qui  n*a  pas  depuis  longtemps  subi 
depoussees,  garde  cette  teinte  lie  de  vin  qu'il  avait  au  premier  jour  de 
Texamen  :  il  ne  prdsente  pas  les  ornements  ^pidermiques  des  placards  des 
jambes.  On  y  voit,  qk  et  Id,  quelques  petites  pustulettes.  II  n'est  presque  pas 
douloureux,  A  I'encontre  des  placards  des  membres  qui  sont  le  siege  de 
cuissons  plus  ou  moins  vives  selon  le  nombre  d'^l^ments  nouveaux  qui  y 
apparaissent ;  si  le  pU  de  I'aine  est  douloureux,  c'est  surtout  parce  qu'au 
moindre  mouvement  les  teguments,  d'ailleurs  recouverts  de  pus  qui  s'y 
amasse,  sont  distendus  plus  ou  moins  vioiemment. 

La  douleur  dont  nous  parlions  tout  a  I'heure  a  propos  des  placards  des 
membres  disparatt  quand  la  poussee  s*arr6te  :  elle  fait  place  A  une  deman- 
geaison  peu  vive  que  calme  Tapplication  de  compresses  imbib^es  d'eau 
boriqu^e. 

Aux  pieds  et  aux  mains,  T^tat  est  stationnaire.La  langue  presente  toujours, 
sans  modification,  k  la  partie  ant^rieure  de  son  bord,  de  petites  surfaces 
excori^es,  entour^es  d*un  fin  lis^rd  desquamatif  qui  les  limite  d'une  fagon 
nelte. 

Toutes  les  parties  du  corps  indemnes  au  moment  de  Tentr^e  de  la 
malade  le  sont  rest^es :  TafTection  modifie  ses  contours  et  ses  formes  en 
restant  cantonn^e  dans  les  mSmes  regions. 

La  fi^vre  persiste  depuis  trois  jours  ;  les  temperatures  du  matin  d^pas- 
sent  38*  ;  celle  d'hier  soir  est  montee  a  38<*,6. 

Quoique  toujours  un  peu  abattue,  la  malade  presente  cependant  un  ^tat 
general  relativement  satisfaisant :  les  selles  sont  reguli^res ,  Tapp^tit  per- 
siste. L'examen  du  cceur  a  rev^l^  un  souflle  systolique  a  la  pointe. 

L'examen  des  urines,  fait  avec  le  plus  grand  soinpar  M.  Vadam,  interne 
du  service,  a  porte  non  seulement  sur  les  Elements  pathologiques  recher- 
ch§s  ordinairement,  mais  aussi  sur  la  presence  probable  de  leucomalfnes. 
Cette  recherche,  faite  pr^c^demment  par  M.  Vadam,  selon  le  precede  indi- 
qae  par  GrilBth,  dans  les  urines  d'un  malade  du  pavilion  Bazin,  atteint  de 
dermatite  herpetiforme  de  Dahring,  avait  rev^l^  la  presence  d'alcaloYdes 
cristallisables ;  il  ^tait  int^ressant  de  savoir  si  on  retrouverait  ces  alcaloldes 
dans  les  urines  de  notre  malade  :  le  resultat  a  ete  negatif. 

Examen  bactSriologique.  —  L'aiiure  particuli6re  de  cette  eruption,  qui  par 
certains  cdt^s  rappelle  la  dermatite  herpetiforme  de  DUhring,  la  dermatite 
pustuleuse  en  foyers  a  progression  nette  et  I'herpes  gcstationis,  et  qui  par 
d'autres  caract^res  tr^s  tranches  s'en  distingue  essentiellement,  rendait 
necessaire  l'examen  bacteriologique. 

Uq  premier  examen  de  pus  recolt^  dans  les  pustules  recentes  et 
anciennes  fut  fait  le  5  f^vrier.  II  fut  nigatif.  Des  ensemencements  furent 
faits  le  m^me  jour  sur  g^lose  et  dans  le  bouillon  :  ils  rest^rent  stSriles.  Le 
pus  ne  coQtenait-il  done  aucun  microbe  ?  Un  nouvel  examen  direct  fut  fait 
le  7  :  il  fut  de  mdme  nigcUtf.  Des  ensemencements  furent  faits  le  mdme 
jour  sur  g^ose  et  sur  gelatine* 
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Le  10  au  soir,  ils  portaient  des  colonies  qui,  examinees  imm^diatement, 
r^velerent  des  staphylocoques.  La  gelatine  ^tait  rest^e  sterile. 

Pensant  que  la  presence  de  ces  micro-organismes  pouvait  6tre  due  a  ce 
que  le  pus  avail  6t6  pris  dans  des  pustules  siiuees,  soil  dans  Taire  des 
plaques,  soit  dans  leur  voisinage  immMiat,  et  par  consequent  courant 
risque  d'etre  facilement  infect^es,  nous  pratiqu4mes  un  nouvel  ensemen- 
cement  le  11  au  matin,  sur  quatre  tubes  de  g^lose,  en  ay  ant  soin  de 
prendre,  autant  que  possible,  le  pus  des  pustules  (^loignees  des  placards  : 
vingt-quatre  heures  apr^s,  le  12  au  matin,  trois  tubes  Maient  rest^s  stSrilts, 
le  quatri^me  presentait  quelques  rares  colonies  de  staphylocoques ;  il  e^t 
vrai  que  la  pustule  qui  avait  servi  A  reftsemencer  ^tait  voiifine  d'un  ^l€tcard. 

Ajoutons  que,  le  11,  ?«  gdose  et  le  bouillo?i  ensemench  le  5  itaient  encore  iivkiets. 

Concurremment  fut  fait  Texamen  des  pustules  du  malade  de  Bazin, 
altoint  de  dermatite  herp^tiforme  suppurative;  I'ensemencement  sur  g^lose 
donna,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  des  colonics  de  staphylocoques  en 
grande  abondance. 

On  pent,  sans  t^m^rit^,  affirmer  que  le  pus  de  notre  malade  est  sterile. 

Un  autre  examen  s'imposait.  Etant  donnes  le  tres  interessant  travail  de 
MM.  Leiedde  et  Perrin  sur  I'anatomie  pathologique  de  la  dermatose  de 
Diihring  el  le  rdle  important  que  les  auleursy  font'jouer  a  la  presence,  en 
nombre  considerable,  de  cellules  ^osinophiles,  nous  avons  recherche  avec 
soin  ces  elements  dans  le  sang  et  le  pus  de  notre  malade.  Les  recherches 
fureul  failes  a  differentes  reprises,  soit  avec  Themateine  et  I'eosine,  soit 
avec  Themaieine  et  Torange,  et  elles  rest^rent  infructueuses.  Le  pus  contient 
bien  quelques-uns  de  ces  elements,  mais  en  quantite  si  infime  qu'ils  per- 
dent  absolument  toute  importance  diag^ostique. 

Cette  dermatose  est  remarquable  par  son  Evolution  sous  la  forme 
de  poussees  successives,  par  la  generalisation  des  poussees  pus- 
tuleuses  a  tous  les  foyers  en  activite,  par  la  reaction  febrile  qui 
accompagne  ces  poussees,  par  le  caractere  essentiellement  et  pri- 
mitivement  purulent  des  elements  eruptifs,  par  le  polymorphisme 
si  singulier  des  souievements  bulleux  et  Tinfinie  variete  des  figures 
curvilignes  qu*ils  revetent,  par  la  persistance  dans  Taire  des  foyers  dc 
ces  souievements  bulleux  et  purulents,  par  Tabsence  de  vegetations, 
et  par  I'extension  des  lesions  k  la  muqueuse  buccale. 

Cette  dermatose  se  separe  de  la  dermatite  pustuleuse  chronique 
et  vig^tante  que  I'un  de  nous  a  decrite,  par  I'absence  de  vegetations, 
par  la  disposition  symetrique  des  placards  eruptifs  et  surtout  par  ce 
fait  que  les  poussees  pustuleuses  se  font  simultanement  dans  tous  les 
foyers  eruptifs ;  ce  fait  indique  nettement  qu'elles  se  produisent  ici 
sous  rinfluence  d'une  dyscrasie  generale,  tandis  que,  dans  Tautre 
maladie,  il  s'agit  de  processus  multiples,  mais  locaux,  dont  chacun  a 
son  evolution  propre. 

Les  analogies  sont  plus  grandes  avec  les  affections  englobees  sous 
la  denomination  i'imp^tigo  herpitiforme  :  elles  sont  constituees  par 
des  poussees  generalisees  avec  reaction  febrile,  debutant  par  des  pus- 
tulettes  miliaires  et  se  groupant  en  f6yers  qui  s'etendent  excentri- 
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quement ;  mais  la  dermatose  de  notre  malade  s'en  diff^rencie,  non  seu- 
lemeat  parce  qu'elle  s'est  d6velopp6e  en  dehors  de  la  grossesse,  des 
observations  multiples  montrent  que  cette  condition  n^est  nullement 
essentielle  k  Timpetigo  herp^tiforme,  mais  aussi  par  sa  longue  dur^e 
et  Taspect  si  singuli^ement  multiforme  des  soul^vements  pemphi- 
goides. 

On  pourrait  penser  &  une  dermatite  herpitiforme;  on  sait  que 
Duhring  a  d^crit  une  forme  purulente  de  cette  dermatose ;  actuelle- 
ment  encore,  nous  en  avons  un  remarquable  exemple  dans  notre  ser- 
vice; Tun  de  nous  a  eu  Thonneur  de  vous  le  presenter  Tan  pass^;  dans 
les  deux  cas,  on  observe  ces  pouss^es  g^n^ralis^es  d'^l^ments  qui  se 
localisent  de  preference,  bien  que  non  constamment,  dans  les  mdmes 
foyers,  envahissent  la  muqueuse  buccale  et  s*accompagnent  d'une 
intense  reaction  febrile  d'une  b^nignit^  relative ;  nous  noterons  cepen- 
dant  que  Ton  n'observe,  chez  notre  malade,  ni  le  prurit  intense,  ni  la 
nature  primitivement  s^reuse  de  Texsudat  et  sa  transformation  secon- 
daire  en  liquide  purulent,  ni  enfin  la  presence  de  nombreuses  cellules 
^sinophiles, elements  qui^  d'apr^s  les  observations  de  MM.  Leredde 
et  Perrin,  caract^risent  cette  dermatose. 

II  s'agit  done  la  de  types  distincts,  bien  que  voisins. 

Si  en  effet  Ton  cherche  a  p^n^trer  quel  pent  ^tre  le  mode  de  pro- 
duction de  ces  differentes  dermatoses,  on  arrive,  pour  chacune  d'elles, 
k  des  hypotheses  analogues ;  il  devient  de  plus  en  plus  probable  qu'il 
s'agit  d'intoxications  par  des  produits  autochtones ;  on  pent  invoquer, 
en  faveur  de  cette  maniere  de  voir,  la  possibilite  de  provoquer  des 
eruptions  gen^ralisees  en  introduisant  dans  Torganisme  des  toxines 
lelles  que  celles  de  la  tuberculine  de  Koch  ou  du  s^rum  dipht^ritique; 
nous  rappellerons,  d'autre  part,  que  chez  un  de  nos  malades,M.Tete, 
alors  notre  interne  en  pharmacie,  a  trouv^,  dans  1' urine,  des  alcaloides 
cristallises ;  ces  jours  derniers,  chez  le  m^me  malade,  mais  par  un 
autre  precede,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plushaut,  M,  Vadam,  interne 
en  pharmacie  dans  notre  service,  a  de  nouveau  trouve  les  mSmes  corps. 
On  ne  pent  nier  que  ces  faits  ne  constituent  des  arguments  de  pre- 
mier ordre  en  faveur  de  la  nature  de  la  th^orie  qui  rattache  a  la  pro- 
duction dans  Torganisme  de  toxines  phlogogenes  le  developpement 
de  cette  dermatose. 

L'impetigo  herpetiforme  et  la  maladie  que  nous  avons  sous  les 
yeux  presentent  assez  d'analogies  avec  la  maladie  de  Duhring  pour 
que  Ton  soit  autoris^,  k  priori,  k  consid^rer  ces  formes  morbides 
comme  etant  des  causes  semblables  ;  ce  qui  les  differencie,  selon 
toute  vraisemblance,  c'est  la  nature  de  ces  toxines  :  les  unes 
provoquent  une  exsudation  s^reuse  et  donnent  lieu  k  la  production 
de  cellules  eosinophiles,  ce  sont  celles  de  la  dermatite  herpetiforme  ; 
si  elles  suppurent,  c'est  secdndairement,  par  suite  de  Tinvasion  de 
microbes  pyogenes ;  avec  d'autres,  les  elements  eruptifs  sont  d'embiee 
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purulenis  et  Texamen  bact^riologique  n'y  d^couvre  aucun  parasite: 
11  en  est  ainsi  chez  noire  malade. 

On  doit  se  demander  comment,  dans  cette  hypoth^se,  les  toxines 
ne  donnent  pas  lieu  k  la  production  de  pus  dans  le  systeme  vasculaire 
et,  par  suite,  a  une  infection  purulente ;  il  faut  admettre  qu'elles  subis- 
sent  dans  la  peau  une  modification  qui  leur  donne  cette  action  pyoge- 
nique. 

Nous  r^sumcrons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 
i.  Psirmi  les  diffirentes  formes  de  dermatite  suppurativey  il 
en  est  une  qui  se  diveloppe  en  dehors  de  la  grossesse  et  se  repro- 
diiit  pendant  de  longues  annies  par  poussies  febriles  successives; 

2.  Uiruption  y  est  d*embl4e  purulente ; 

3.  Elle  affecte  les  formes  curvilignes  les  plus  varices,  repri- 
sentant  soil  maints  caracteixs  de  Valphabet  tels  que  le  C,  le  G, 
le  J  et  VS  ou  d'autres  signes,  tels  que  des  points  dHnterrogation 
dos  k  dos ; 

4.  II  ny  a  pas  de  microbes  dans  ce  pus,  si  on  Vexamine  au 
moment  oil  il  vient  d'etre  exsudi  ; 

5.  La  dermatose  est  li6e  selon  toute  vraisem^blance  au  develop- 
pement  de  toxines  pyogenes ; 

6.  Cette  dermatose  peut  4tre  dinommie  oermatite  pustuleusb 

MULTIFORME  A  POUSSEES  SUCCESSIVES ; 

7.  Elle  se  distingue  de  la  dermatite  pustuleuse  en  foyers  k  pro- 
gression excentrique  par  ce  fait  que  les  poussies  iruptives  y  sont 
g6n67*alisies  et  quils'agit  par  consequent  d'une  maladie  de  cause 
interne ; 

8.  Elle  se  distingue  de  la  dermatite  herpitiforvrie  de  Dixhring 
par  le  caractere  primitivement  purulent  des  Aliments  eruptifs 
ainsi  que  par  Vabsence  de  cellules  iosinophiles  et  de  microbes 
pyogenes ; 

9.  Elle  diffhre  du  type  classique  de  Vimpitigo  herpitiforme  par 
son  diveloppement  en  dehors  de  VMat  puerpiral,  par  sa  longue 
dUrde,  par  Vaspect  si  6trangement  varii  des  soulevements  bulleux, 

Le  Secritaire, 
L. Jagqubt. 


XMPBIM£BIS  LEMAXiB  ST  0^,  HAVBB 
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P  residence  de  M.  Ernest 


80Mtf  AIB£.  —  Contribution  &  I'^tude  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injec- 
tions de  calomel.  (Expoe6  des  r^aultats  de  400  injections))  par  M.  Portalieb. 
(Discussion  :  MM.  Fournieb  et  Morel-Lav alli^e).  —  Des  injections  sous- 
CQtao^  mercurielleiB  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  M.  Abadie.  —  Un 
coap  d*(eil  rapide  siir  \e  traitement  de  la  syphilis  au  moyen  des  injections  de 
calomel,  par  M.  Scarbnzio.  —  Au  sujet  des  injections  de  calomel,  par  MM.  Bey 
et  L.  JULIEN  (d' Alger).  —  Les  injections  d'huile  au  biiodure  de  mercure, 
par  H.  DE  Lavabb^ne.  —  Traitement  de  la  syphilis  pnr  les  injections  de  prepa- 
rations mercurielles  insolnbles  et  de  preference  de  calomel,  par  M.  Babth^eut. 
—  8or  la  raievr  des  injections  hypodermlques  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
par  M.  HallopbaTj.  —  A  propos  de  la  discussion  sur  les  injections  hypoder- 
mlques mercurielles  insolubles  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  M.  6^le- 

ZOWSKI. 

iHtcuHion  g^nirale.  —  MM.  VBBOHiRE,  Gastou,  Abadib^  HAiji:K)PEAn,  Balzeb, 
Do  Castbl,  Eubutz,  Foubnibb,  Bbogq,  db  Layab^nke,   Babth^emy, 

POBTAUEB. 


Gotttiibation  ii  l'6tude  dn  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  calomel.  (Expose  des  rteultats  de  400  injections.) 

Par  M.  P.  POBTAIilKB. 

J  ai  rhonneur  de  vous  communiquer  les  r^sultats  des  injections  de 
calomel,  appliqu^es  au  traitement  de  la  syphilid,  que  j*ai  pratiqu^es 
depuis  quaiorze  mois  sous  la  direction  de  mon  cher  et  honors  maitre, 
M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  hien  voulii  me  confier  le  soin  do 
ces  injections  chez  un  certain  nombre  de  ses  malades  de  ville.  Presque 
tous  ces  malades  ont  et^  suivis  par  M.  le  professeur  Fournier,  et 
c'est  sous  le  couvert  de  son  autorite  que  je  vous  pr^sente  ces  r^sul- 
tals  qui  portent  sur  un  ensemble  de  400  injections,  lesquelles  se  r(^par« 
tissent  sur  65  sujets. 

Je  passerai  en  revue  successivement  les  trois  points  suivants  : 

I.  —  Technique  operatoire. 
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II.  —  Effets  locaux  et  ph^nomdnes  de  reaction  g^n^rale  des  injec- 
tions. 

III.  —  Action  th^rapeutique. 

I.  —  Premier  point.  —  Technique  opiratoire.  —  Je  commence 
par  dire  que  je  ne  suis  pas  arriv^  du  premier  coup  k  la  technique 
op^ratoire  qlie  j'ai  adoptee  aujourd'hui  et  pour  le  choix  de  laquelle 
je  me  suis  inspire  de  Texp^rience  de  mes  maitres  ou  de  mes  confreres 
aussi  bien  que  de  ma  propre  experience.  C'est  ainsi  que  j'ai  pratique 
le  plus  grand  nombre  de  ces  injections  d'abord  avec  une  seringue 
en  verre  {k  laquelle  j'ai  d^  renoncer  pour  son  imperfection),  puis 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  armees  Tune  et  Tautre  d'une  aiguille  en 
platine  iridic  d*une  longueur  de  quatre  centimetres,  et  que  je  pui- 
sais  primitivement  le  liquide  de  Tinjection  k  une  provision  renferm^e 
dans  un  flacon  d  une  contenance  de  vingt  centimetres  cubes,  flacon 
bouche  ^r^meri  dont  le  contenu  avait  ete  sterilise  et  dont  j 'avals  soin 
de  flamber  chaque  fois  les  bords  et  le  bouchon. 

Je  reconnais  que  cette  pratique  pent  exposer  k  plusieurs  reproches, 
entre  autres  celui  d'user,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  d'un  instrument 
qu'il  est  difficile  d'asepsier  d'une  fa^on  irr^prochable ;  celui  encore 
d'avDir  un  melange  oil,  malgr^  toutes  les  precautions  prises,  il  pent 
s'introduire  des  germes  lors  de  Touverture  du  flacon. 

Aussi  bien  me  serv^-je  aujourd'hui  comme  seringue  de  celle  du 
D'  Feulard  a  qui  je  me  plais  a  rendre  hommage  pour  Tingenieux 
perfectionnement  qu'il  a  su  apporter  a  la  seringue  de  verre  ordi- 
naire. Je  n'ai  pas  k  vous  en  faire  la  description,  Pauteur  vous  Tayant 
faite  lui-m^me  dans  une  communication  r^cente.  Cette  seringue  est 
soumise  k  Tebullition    dans  Teau  distiliee  avant  chaque  injection. 

Comme  aiguille,  j*emploie  actuellement  une  aiguille,  en  platine 
iridic,  d'une  longueur  de  cinq  ou  six  centimetres  suivant  I'embonpoint 
du  sujet,  qui  est  chaufTee  au  rouge  dans  toute  son  etendue  (y  compris 
son  embouchure)  apres  chaque  injection  et  qui  est  flambee  au 
moment  meme  de  la  piqiire.  Yoilk  pour  Tinstrumentation. 

La  formule  du  liquide  injectable  auquel  j'ai  recours  est  la  sui- 
vante  : 

Calomel  a  la  vapeur cinq  centigr. 

Cocaine  pure un  centigr. 

Huile  d'olives q.  s.  pour  former  1  centim.  cube. 

Le  calomel  est  finementporphyriseet  lave  ^Talcool.  L'huile  d'olives 
est  lavee  k  Talcool  et  sterilisee. 

On  triture  le  calomel  en  ajoutant  pen  k  peu  Thuile  cocainee.  Enfin 
ce  melange  (prepare  aussi  pres  que  possible  du  moment  de  Tinjec- 
tion)  est  verse  dans  un  tube  sterilise  au  four  Pasteur,  puis  est  encore 
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sterilis^^rauioclave  (1) .  J'ai  adopts  comme  recipients  des  tubes  de  verre 
qui  renfermeat  chacun  la  dose  n^cessaire  pour  une  seule  injection  et 
qui  permettent  de  bien  agiter  le  melange  et  de  plonger  k  leur  int^rieur 
rextr^mite  pr^alablement  flamb^e  de  la  seringue.  II  semble  vraiment 
dans  ces  conditions  qu'on  soit  assur^  d'6viter  Tintroduction  d'un 
germe  quelconque  dans  le  liquide  injectable. 

La  peau  de  la  region  choisie  comme  lieu  de  la  piq^ire  est  lavee  k  la 
liqaeur  de  Van  Swieten  ou  k  I'alcool.  J'enfonce  perpendiculairement 
dans  toute  sa  longeur  Faiguille  ajust^e  a  la  seringue.  Je  retire  la 
seringae  pour  m^assurer  qu'il  ne  s'^coule  point  de  sang  par  le  canal 
de  Taiguille,  et  je  fais  ensuite  p^n^trer  lentement  et  en  totality'  le 
melange  de  calomel  dans  les  tissus.  Enfin,  Tinjection  terminee,  je 
retire  Taiguille  aussi  vivement  que  possible,  puis  je  lave  encore  la  sur- 
face de  la  piq^re  et  la  recouvre  de  collodion.  Cette  piq^re  n'est  pas 
dooloureuse  ;  k  peine  le  patient  se  rend-il  corapte  de  ce  qu*on  luifait. 

J'ai  pratique  les  injections  tant6t  dans  la  fossette  r6tro-trochante- 
rienne,  tant6t  dans  la  region  fessi^re  sup^rieure  alternativement  k 
ganche  et  k  droite,  le  patient  etant  allonge  sur  le  ventre  et  dans  la 
resolution  la  plus  complete  possible.  D'apres  les  resultats  locaux  que 
j'ai  constates  k  la  suite  des  piqiires  faites  dans  Tun  ou  dans  Tautre  de 
ces  deux  points  d' election,  je  ne  crois  pas  qu*il  y  ait  lieu  d'accorder 
de  preference  a  celui-ci  ou  k  celui-l&.  Peut-etre  les  nodi  consecutifs 
sont-ils  plus  rares  k  la  suite  des  injections  pratiquees  dans  la  region 
fessiere. 

IL  —  Voici  ce  qu*il  m'a  ete  donne  d*observer  comme  efifets  locaux 
des  injections  de  calomel  et  comme  effets  de  reaction  generale. 

Sur  400  injections  : 

Dix  fois  (c'est-4-dire  au  pourcentage  2,5  p.  100)  j'ai  vu  survenir 
Ters  le  deuxidme  ou  le  troisieme  jour  un  gonflement  enorme,  un  empA- 
fement  difTus,  dur,  de  la  region  injectee  avec  rongeur  et  chaleur 
Tiye  de  la  peau,  k  tel  point  qu*on  se  serait  cru  a  la  veille  d'un  phleg- 
mon. Et  cependant  cette  complication  ne  s'est  jamais  produite.  Des 
le  cinquieme  ou  le  sixieme  jour,  cette  violente  poussee  inflammatoire 
avait  pris  fin. 

57  fois  (c'esi-&-dire  14,2  p.  iOO)  le  gonflement  a  ete  assez  consi- 
derable, s'accompagnant  encore  d'un  peu  de  rongeur  et  de  chaleur 
delapeao. 

162  fois  (c'est-&-dire  45  p.  100)  il  a  ete  moyen,  avec  un  certain 
degrede  chaleur  de  la  peau,  sans  rongeur. 

152  fois  (c'est-4-dire  38  p.  100)  il  a  ete  leger. 

• 

(1)  Cert  M.  Yicario,  pharmacienetchimistediBtingue^  qui  a'occape  dnsoin  de  cette 
reparation. 
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19  fois  (c*est-^-dire  5  p.  100  en  chiffres  roods)  il  a  ^t£  aul. 

C'est  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  Tinjection  qu'apparalt 
ce  gonflement,  cet  empAtement  toujours  plus  ou  moias  dur  et  sen- 
sible d  la  pression,  de  la  region  inject^e.  A  partir  du  quatri^me  jour 
il  commence  k  se  r^soudre  ;  la  rongeur  et  la  chaleur  de  la  peau  s^^tei- 
gnent  et,  vers  le  sixidme  ou  le  septi^me  jour,  il  ne  subsiste  plus  qu'une 
nodosity,  tr6s  variable  comme  volume  (volume  d'un  petit  ceuf,  d'une 
noix,  d'une  noisette),  tantdt  profonde,  tantdt  surperficielle  et  faisant 
corps  avec  les  teguments.  Ces  nodi  cons^cutifs,  qui  ont  bien  rare- 
ment  fait  d^faut,  s'effacent  en  moyenne  du  dixi^me  au  douzi^me  jour ; 
mais  ils  persistent  parfois  (surtout  pour  les  derni^res  injections, 
quand  il  en  a  ^t^  pratique  un  certain  nombre  de  suite)  pendant  des 
semaines  et  m^me  des  mois.  Mon  ami  le  docteur  Morel-Lavall6e  a 
signale  deux  cas,  chez  des  femmes,oil,  depuis  six  mois,  des  nodosites 
superficielles  persistent,  avec  cette  particularity  qa'k  leur  surface  la 
peau  a  pris  une  teinte  d'un  bleu  noir&tre.  J'ai  rencontr^  pour  ma  part 
une  dizaine  de  fois  peut-6tre  (mais  je  ne  saurais  pr^ciser  le  chiffre),  k 
I'endroit  m^me  de  la  piq^re  et  au  bout  de  plusieurs  mois,  des  stigmates 
tels  qu'une  coloration  tant6t  rouge4tre,  tant6t  violac^e  ou  brun4tre 
de  la  peau,  offrant  les  dimensions  soit  d'une  pi^ce  de  dix  sous,  soit 
d'une  pidcede  un  franc. 

Un  autre  ph^nom^ne  de  reaction  locale  presque  constant,  mais  des 
plus  variables  comme  degr^,  a  6i6  la  douleur. 

Sur  400  cas,  12  fois,  c'est-a-dire  3  fois  sur  100,  la  douleur  a  6i6 
litt^ralement  insupportable  ; 

72  fois,  c'est-^-dire  18  fois  sur  100,  elle  a  6t6  tr^s  vive  ou  vive; 

155  fois,  c'est-^-dire  38,7  fois  sur  100,  moyenne,  facilement  tole- 
rable ; 

149  fois,  c'est-^-dire  37,2  fois  sur  100,  l^gdre ; 

12  fois,  c'est-^-dire  3  fois  sur  100,  nulle. 

Six  malades  sur  65  ont  M  tellement  ^prouv^s  par  la  douleur  qu'ils 
se  sont  refuses  k  toute  tentative  nouvelle  d'injection. 

D'une  fagon  g^n^rale,  voici  ce  qui  s'est  pass^  : 

Quelquefois  le  soir  m^me  de  la  piq^re,  plus  souvent  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  le  malade  ressent  k  I'occasion  des  mouvements 
une  douleur  plus  ou  moins  forte  limit^e  d^ordinaire  k  la  region  inject^e 
mais  qui  pent  irradier  vers  la  cuisse  et  la  jambe,  ou  encore  vers  la 
region  lombaire. 

C'est  ainsi  qu'il  souffre  quand  il  marche,  quand  il  monte  un  esca- 
lier,  quand  il  se  baisse,  quand,  assis,  il  se  reldve  ou  veut  croiser 
sa  jambe  sur  T autre,  quand  dans  son  lit  il  se  retourne  et  surtout  quand 
au  lit,  il  se  pose  sur  le  c6i^  inject^.  A  partir  du  quatri^me  jour,  cette 
douleur  tend  k  disparaftre.  II  n'existe  plus  alors  qu'un  pen  de  g^ne  et 
une  vague  sensibility  k  Toccasion  des  seuls  grands  mouvements. 
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Les  malades  comparent  cette  doaleur  soit  k  nnen^vralgie  sciatique, 
Boit  k  du  rhumatisme,  soit,  plus  commun^ment,  k  celle  que  d^termi- 
nerait  un  fort  coup  de  Mton  (sensation  de  meurtrissure,  de  contusion). 
Le  d^ubituB  dorsal,  comme  je  Tai  dit,  en  raison  de  la  pression  qui 
s'exerce  dans  cette  position  sur  le  point  injecte,  est  particulidrement 
douloureux.  Ceci  explique  Tinsomnie  dont  se  plaignent  les  malades 
pendant  les  deux  ou  trois  premieres  nuits  qui  suivent  Tinjection. 

D'autres  fois  la  douleur  est  k  ce  point  Ug^ve  que  les  sujets  peuvent 
aller  et  venir  comme  de  coutume,  voire  monter  k  cheval  et  k  bicyclette 
presque  aussit6t.  lis  ressentent  un  peu  de  gdne  pendant  un  jour  ou 
deux  et  c'est  tout. 

Dans  les  douze  cas  od  la  douleur  fut  insupportable  les  tnalades 
durent  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 

Chez  six  sujets  condamn^s  k  garder  le  lit  dans  une  immobility 
presque  absolue,  tant  le  moindre  mouvement  6veillait  une  douleur 
atroce,  11  survint  en  m^me  temps  des  ph6nom^nes  g^n^raux  caract6- 
ris^s  par  de  la  fi^vre  et  de  Tembarras  gastrique  (c^phalalgie,  frissons, 
langue  saburrale,  inapp^tence,  lassitude  et  courbature  extremes)  qui 
durSrent  prds  d'une  semaine.  Fautril  voir  Ik  les  eifets  d'une  infection 
accidentelle  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Chez  ces  six  malades  j'avaispris  pour 
riojection  toutes  les  precautions  antiseptiques  habituelles  et.je  ne 
Tois  aucune  faute  op6ratoire  k  me  reprocher.  D*ailleurs  —  et  c'est  un 
point  qui  jusqu'ici  ne  me  semble  pas  avoir  6i6  suffisamment  mis  en 
lumidre  —  il  est  frequent  d'observer  de  la  fidvre  k  la  suite  des 
injections. 

Ainsi  sur  400  cas  j'ai  not6  : 

6  fois,  c*est-^-dire  1,5  p.  100,  une  forte  ii^vre  s'accompagnant, 
comme  je  viens  de  le  dire,  d'un  veritable  embarras  gastrique,  —  et 
102  fois,  c'est-&-dire  25,5  p.  100,  un  l^ger  mouvement  febrile  avec 
no  peu  de  malaise,  de  courbature,  de  fatigue  g^n^rale  et  d*insomnie 
pendant  deux  ou  trois  jours  et  autant  de  nuits,  k  partir  du  lendemain 
deTinjection. 

Ne  sont-ce  pas  1^  plut6t  des  ph^nomdnes  g^n^raux  dependant  du 
travail  inflammatoire  qu'entratne  la  transformation  chimique  du  sel 
mercuriel  insoluble  introduit  dans  les  tissus  et  en  rapport  avec  la 
susceptibility  individuelle  de  chacun.  D'autant  plus  que  je  note  encore : 

Dans  46  cas,  c*est-&-dire  11,5  p.  100,  de  Tinsomnie  sans  fi^vre 
pendant  les  deux  ou  trois  premieres  nuits  cons^cutives  k  Tinjection  ; 

Et  dans  34  cas,  c'est-k-dire  9,7  p.  100,  de  la  lassitude,  de  la  fatigue 
gen^rale  et  do  Tinapp^tence  durant  les  premiers  jours  qui  suivirent  la 
piqtre. 

II  est  vrai  que  Tinsomnie  du  moins  pent  s'expliquer  par  la  douleur 
que  provoque  le  decubitus  dorsal.  Je  Tai  cependant  rencontr^e  dans 
eertains  cas  oh  la  douleur  post-injectionncUc  avail  He  k  peu  pr6s  nullc. 
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Quatre  fois  (c'est-ft-dire  1  fois  sur  100),  chez  quatre  malades 
diif^rents,  j'ai  vu  se  produire  un  abc^s.  Dans  ces  cas,  toat  se  passaau 
d^but  comme  d'habitude.  Seulement  la  nodosit^  terminale,  au  lieu  de 
se  r^soudre,  augmenta  de  volume,  se  ramollit  et  devint  douloureuse; 
la  peau,  k  sa  surface,  prit  une  teinte  de  plus  en  plus  rouge,  s'amincit, 
et,  du  dixi^me  au  douzi^me  jour,  la  tumeur  s'abc^ait  pour  livrer 
passage  a  une  mati^re  ^paisse,  visqueuse,  filante,  rougefttre  et  surtout 
k  du  sang.  Quatre  ^  cinq  jours  plus  tard  il  n'y  paraissait  plus.  Ces 
abc^s  ne  se  sont  accompagn^s  d'aucun  ph^nom^ne  febrile  notable, 
lis  ont  ^t^  assez  peu  douloureux.  M^me  les  malades  ont  pu  aller  et 
venir  au  cours  de  leur  dur^e.  Faut-il  encore  ici  prononcer  le  mot 
d'injectibn  ?  Seul,  Texamen  bact^riologique  du  liquide  pourrait  nous 
renseigner  et  11  n'a  ^t^  fait  dans  uucun  de  ces  quatre  cas.  Mais  vu 
Tapparition  tardive  de  ces  abc^s,  leur  marche,  la  nature  de  leur  con- 
tenu,  Tabsence  de  sympt6mes  g^n^raux  concomitants,  leur  origine 
infectieuse  ne  me  semble  rien  moins  que  prouv^e  et  ils  me  paraissent 
rentrer  dans  la  cat^gorie  des  abc^s  aseptiques  {k  ce  propos  je 
rappellerai  le  nom  de  M.  Balzer)  qui  ont  ^t6  maintes  fois  signal^s  k  la 
suite  des  injections  de  calomel  et  qui  peut-^tre  r^sultent  d'une  faute 
op^ratoire  m^connue,  en  dehors  de  Fasepsie  des  instruments  et  du 
liquide. 

Chez  les  individus  k  bouche  saine,  je  n'ai  pas  observe  m^me  de 
salivation.  Je  n'ai  pas  davantage  observe  de  stomatite  s^rieuse  chez 
ceux  dont  la  boudhe  6tait  d^j^  en  ^tat  de  gingivite  chronique  soit  du 
fait  d'une  dentition  maavaise  et  d'une  hygiene  insuffisante,  soit  du 
fait  de  traitements  mercuriels  ant^rieurs,  et  qui,  en  raison  de  la  gra- 
vity de  leurs  accidents  specifiques,  n'avaient  pas  le  temps  de  recourir 
aux  soins  d'un  dentiste  avant  d'aborder  ce  nouveau  traitement.  Les 
cas  de  gingivite  chronique  ont  ^t^  plut6t  entretenus  qu'aggrav^  par 
les  injections.  Cinq  fois  seulement  (c'est-k-dire  1,2  p.  100)  il  estsurvenu 
pendant  2  ou  3  jours  un  peu  de  salivation. 

6  fois  (c'est-A-dire  1,5  p.  100)  il  survint  de  la  diarrh^e  qui  se  limita 
k  quelques  selles  liquides  durant  2  jours.  Un  malade  encore  se  plaignit 
d'avoir  ressenti  durant  plusieurs  jours  quelques  coliques  sans  diarrh^ 
apr^s  chacune  des  cinq  injections  qu'il  regut. 

La  dose  de  calomel  employee  a,  pour  ainsi  dire,  toujours  ^t^  de  cinq 
centigr.  par  injection.  Dans  quelques  cas  j'ai  limits  la  dose  k  3  cen* 
tigr. ;  dans  quelques  autres  j'ai  pu  la  porter  ^  7,  8  et  9  centigr.  sans 
le  moindre  inconvenient. 

Les  injections  ont  et6  pratiqu^es  par  series,  chaque  s^rie  compre- 
nant,  suivant  les  besoins  de  la  cause,  4^5  injections,  tr^s  rarement 
davantage,  qui  ont  6i^  faites  une  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Les  series 
enfin  etaient  plus  ou  moins  rapproch^es  suivant  les  rdsultats  obtenus 
ou  k  poursuivre,  mais  elles  ont  toujours  ^t^  s^par^es  d  un  intervalle 
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minimum  de  cinq  semaines.  C'esi  ainsi  qu  un  malade  affect^  d'une 
glossite  teriiaire  des  plus  anciennes  ei  des  plus  rebelles  regut  dans 
Tespace  de  quatorze  mois  vingt  injections,  de  5  centigr.  chacune,  r^par- 
ties  en  cinq  series. 

La  femm&^upporte-t*eIle  moins  bien  que  Thomme  les  injections  de 
calomel? II  le  paraitrait,  d'apr^s  ce  quej'ai  vu^  malgr6  le  nombre  res* 
treint  des  sujets  f^minins  que  j'ai  6i^  appel^  k  trailer  ainsi,  car  je  ne 
compte  que  4  femmes  sur  les  65  malades  en  cause.  Dans  tousles  cas, 
il  semble  prudent  de  d^buter  chez  la  femme  par  une  dose  un  pen  plus 
faible  que  chez  Thomme. 

Je  n'ai  aucune  pratique  des  injections  de  calomel  chez  Tenfant. 

En  ce  qui  concerne  T^ge  des  adultes  auxquels  on  se  propose  d'ap- 
pliquer  cette  m^thode  detraitement,  je  diraique,  d'apr^s  mes  observa- 
tions, tons  les  Ages,  jusqu'A  celui  de  65  ans  ei  au  delA,  me  paraissent 
se  prater  k  cette  cure.  Une  seule  precaution  est  k  prendre,  celle  d'exa^ 
miner  les  urines  du  malade^  afin  de  se  m^fier  tout  au  moins,  sinon  de 
s'abstenir,  en  cas  d  albuminuric  et  de  diab^te.  II  m'est  arrive  une  fois 
de  fairedes  injections  k  un  homme  affects  d'une  albuminuric  d'origine 
vraisemblablement  sp^cifique.  Les  urines  renfermaient  depuis  des  mois 
60  A  80  cent,  d'albumine  par  litre.  Rien  d'anormal  ne  se  produisit. 

IIL  —  RisultSits  thirapeutiques,  —  Si,  dans  cette  question,  il  est 
un  point  sur  lequel  Faccord,  je  crois,  soit  g^ndral,  c'est  bien  celui 
qn^  a  trait  aux  r6sultats  th^rapeutiques  de  cette  m^thode  de  trai- 
tement. 

Cette  pratique  a  ^t^  toute-puissante  dans  un  certain  nombre  des  cas 
de  syphilis  oCi  je  I'ai  employee  sous  la  direction  de  mon  maitre,  M.  le 
professeur  Fournier.  II  faut  cependant  distinguer  ici  deux  ordres 
d'accidents  pour  lesquels  on  est  appeU  k  faire  intervenir  les  injec- 
tions de  calomel,  les  accidents  syphilitiques  vrais  et  les  ax^cidents 
psLr^yphilitiques. 

Dans  le  premier  ordre  d'accidents,  elles  ont  donn^  souvent  les 
r^oltats  les  plus  remarquables.  De  m^me  elles  ont  ^choue  centre  les 
accidents  du  second  ordre,  tels  entre  autres  que  le  tabes  confirm^  et 
la  paralysie  g^n^rale. 

Parmi  les  accidents  de  nature  syphilitique  proprement  dite,  je  me 
bornerai  k  relever  les  suivants  pour  rint^r^t  g^n^ral  qu'ils  pr^- 
sentent. 

13  cas  de  glossite  tertiaire  ; 

3  cas  d'arterite  c^r^brale ; 

3  cas  de  syphilis  maligne  pr^coce  ; 

1  cas  de  ^philis  douteuse  od  le  traitement  a  d^cid^  de  la  nature 
de  la  lesion. 

Les  13  cas  de  glossite  tertiaire  repr^sentaient  des  cas  de  glossites 
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anciennes,  essentiellement  chroniques,  datant  de  plusieurs,  voire  de 
nombreuses  ann^es,  et  dependant  de  syphilis  vieiUes  de  6,  8,  10, 
15, 20  ans.  Je  peux  dire  sans  exag^ration  que  les  malades  avaient 
epuisd  tous  les  traitements  accoatam^s  (pilules  de  proioiodare, 
pilules  de  sublim^,  iodure  de  potassium,  cures  thermales  avec  fric- 
tions mercurielles,  etc.).  Cbaque  traitement  nouveau,  ou  chaque 
reprise  de  traitement,  apportait  une  amelioration,  ou  m^me  gu^ris- 
sait  k  pen  pr^s  les  sujets,  puis  les  lesions  reprenaient  leur  activity 
aussit6t  que  le  traitement  ^tait  interrompu  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  pour  une  raison  d'intoldrance  le  plus  souvent.  Or,  dans 
ces  13  cas,  j'ai  constats  d^s  les  deux  premieres  injections  d^abord  la 
cessation  des  ph^nom^nes  douloureux  si  p^nibles  qu*6prouve  le 
malade  au  6ontact  des  aliments  solides,  par  exemple,  ou  des  bois- 
sons  soit  un  peu  chaudes,  soit  trop  froides,  ou  simplement  m^me 
quand  il  parle.  La  tumefaction  de  la  langue  avait  notablement  diminu^ 
et  les  plaques  d*induration  avec  les  fissures  qui  les  sillonnent  et  les 
erosions  qui  les  recouvrent  s'etaient  transformees  d6jk,  Bref,  onze  fois 
sur  treize,  une  guerison  complete  a  ete  obtenue,  mais  j'ajoute  que  ce 
fut  au  prix  d'injections  multipliees.  Jamais,  de  Taveu  des  malades, 
aucun  traitement  ne  leur  procura  de  soulagetnent  si  rapide,  n'amena  la 
disparition  si  prompte  des  accidents  et  n'en  amena  surtout,  comme 
Ta  fait  celui-ci,  la  disparition  totale ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qull  a  fallu  pour  la  plupart  de  ces  malades  des  series  d'injec- 
tions afin  d'arriver  au  resultat  actuel  compromis  plusieurs  fois  par 
des  debuts  de  recidive  survenant  des  Tinterruption  des  piqiires. 

Je  n'en  veux  pas  moins  insister  sur  cette  efficacite  singuliere, 
signaiee  dej^  d'ailleurs,  des  injections  de  calomel  dans  ces  cas  deses- 
perants  de  vieiiles  glossites  specifiques.  C'est  k  Tactif  de  ce  mode  de 
traitement  un  avantage  qui  est  k  retenir  pour  sa  precision  meme  et  qui, 
jusqu'e  nouvel  ordre,  semble  constituer  un  point  acquis.  En  eflet, 
d'une  fa^on  generale,  et  en  depit  de  certains  cchecs  indeniables, 
les  injections  de  calomel,  appliquees  au  traitement  [des  glossites  ter- 
tiaircs,  deracinent  le  mal  k  proprement  parler.  Les  recidives  memes 
'  qui  surviennent  par  la  suite,  et  avec  lesquelies  il  faut  cependant 
compter,  ne  sont  plus  d'ordinaire  que  des  tentatives  timides  de  la 
maladie  qui  cedent  k  une  simple  injection  nouvelle.  Le  fond  de  la 
lesion  reste  transforme.  Au  lieu  de  ces  infiltrations,  de  ces  indura- 
tions, de  ces  crevasses  qui,  autrefois,  se  reproduisaient  des  qu'on 
suspendait  le  traitement,  on  voit  reapparattre  par  exemple  une  petite 
plaque  desquamee,  une  erosion,  une  fissure,  et  rien  de  plus,  lesion 
legere  dont,  je  le  repete,  on  a  presque  toujours  facilement  raison.  Tel 
est,  du  moins,  ce  que  M.  le  professeur  Fournier  et  moi  avons  maintes 
fois  constate  jusqu'a  present. 

II  me  reste  encore  k  signaler  les  bons  effets  des  injections  de  calomel. 
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1*  Dans  trois  cas  d'art^rite  c^r6brale  qui  se  sont  terminus  par  une 
garrison  aussi  complete  que  possible. 

2*  Dans  trois  cas  de  syphilis  maligne  pr^coce,  oii,  dans  Tun,  les 
injections  ont  permis,  entre  autres  resultats,  de  sauverun  oeil  affects 
de  gommes  de  I'iris  et  consid^r^  comme  k  peu  pr6s  perdu  k  la  suite 
d'un  traitement  interne  intensif  institue  ant6rieurement ;  oti,  dans  un 
autre,  elles  firent  disparaitre  en  deux  stances  de  grosses  syphilides 
vSg^tantes  de  la  face  et  des  membi^es  qui  avaient  r6sist6  k  deux  mois 
d'one  indication  interne  des  plus  actives. 

Enfin,  dans  un  cas  particuli^rement  int^ressant  oh  il  s'agissait 
d*uDe  lesion  ulc^reuse  de  la  Idvre  inf^rieure  et  d'une  partie  du  men- 
ton,  Msion  ancienne,  si  suspecte  d'apparence  qu'on  Tavait  qualifi^e 
d'une  fa^n  presque  formelle  d'^pith^lioma,  deux  injections  ^tabli- 
rent  le  diagnostic  et  deux  autres  amen^rent  la  gu^rison. 

Done,  les  injections  de  calomel  font  merveille  en  certains  cas.  Elles 
semblent  un  sp^cifiquesouverain  centre  les  formes  graves  ou  rebelles, 
incessamment  r^cidivantes,  de  la  v^role,  et  soit  de  la  v6role  jeune,  soit 
de  la  v^role  avancte  en  Age  (telles  que  les  vieilles  glossites  tertiaires, 
surtout). 

Mais,  de  ce  qu'elles  constituent  une  m^thode  de  traitement  dont 
la  haute  efficacit6  n'est  plus  k  d^montrer,  est*ce  une  raison  pour  en 
faire  une  m^thode  d'application  courante,  usuelle?  Je  ne  le  crois 
pas.  —  Certes,  il  serait  injustede  dire  qu'elles  ne  peuvent  servir  qu*au 
litre  de  moyen  th^rapeutique  d'exception.  II  n*en  est  pas  moins  legi- 
time de  reconnattre  qu'elles  ne  paraissent  r^pondre  qu'k  des  indi- 
cations sp^ciales  et  limit^es.  Et  j'estime  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  seu- 
lement  en  raison  de  leurs  inconvenients,  bien  que  ce  soit  \k  un  motif 
qui  m^rite  une  s^rieuse  consideration,  car,  suivant  cevi^ux  proverbe : 
c  qui  veut  la  fin  veut  les  moyens  »,  je  pense  qu'eu  6gard  au  but  si 
fr^aemment  atteint  lorsqu'on  a  recours  k  ces  injections  Ton  doit 
passer  sur  leurs  inconvenients  et  insister  m6me  pour  les  faire  accep- 
ter des  malades,  si  d^plaisantes  qu*elles  puissent  etre.  Mais  cette 
m^thode,  en  fin  de  compte,  r^ussit-elle  toujours  h  gu^rir?  Non. 
J'ai  plusieurs  cas  oti  4,  6,  10  injections  n'ont  k  peu  prds  rien  fait  ou 
n'ont  pas  fait  mieux  quo  tout  autre  remade.  Met-ellfe  sAremeut  k 
I'abri  de  nouvelles  atteintes  du  mal  ou  pr6serve-t-elle  des  r^cidives 
de  la  lesion  m^me  qu  elle  est  appelee  k  combattre?  Non.  J'ai  plusieurs 
cas  encore  oCi  des  lesions  syphilitiques  nouvelles  ont  apparu  au  cours 
m^me  du  traitement,  oi!i  la  Idsion  qui  venait  de  disparaitre  reparais- 
sait  au  lendemain  de  la  suspension  du  traitement.  N'est-on  pas  en 
droit  de  pr^tendre  dans  ces  conditions  que  les  injections  de  calomel 
repr^sentent  seulement  une  m^thode  therapeutique  d'indicatibns 
spdciales,  c'est-&-dire  une  m^thode  applicable  k  certains  cas  od  il 
semble  qu'elle  seule  puisse  faire  ce  que  n'ont  pu  realiser  les  autres. 
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Est-ce  que  les  injections  de  sublim^,  est-ce  que  les  injections  d^hnile 
grise  ne  donnent  pas  ^galement  des  r^sultats  remarquables?  Faut-il 
m^connattre  Paction  curative  des  frictions  ?  Et  Fadministration  du 
mercure  par  la  bouche  a^t-elle  perdu  toute  valeur  et  accompli  son 
temps  ?  Dans  une  question  aussi  complexe  qu'est  celle  du  traitement 
de  la  syphilis,  T^clectisme  est  de  rigueur.  On  ne  saurait  pr^sentement 
concevoir  un  traitement  de  la  v^role  syst^matiquement  6x&  d'avance 
au  point  de  vue  de  sa  formule  th^rapeutique,  car  il  n*est  pas  de  mala- 
die  peut-^tre  qui  offre,  soit  pour  des  raisons  physiques,  sott  pour  des 
raisons  morales,  un  plus  grand  nombre  d'indications  diverses. 

Aussi  bien,  comme  conclusion  derni^re,  d'aprds  ce  qu*il  m'a  M6 
donn^  d'observer,  me  consid^r^-je  autoris^  k  dire :  qu'il  faut  prendre 
les  injections  de  calomel  pour  ce  qu*elles  sont,  comme  un  moyen 
puissant  d'action  dans  certains  cas  que  I'exp^rience  journali^re  con- 
tribuera  &  pr^ciser ;  comme  un  nouveau  remplagant  pr^cieux  de  la 
medication  interne  devant  rintol^rance  des  voies  digestives ;  comme 
le  meilleur  moyen  d^^preuve  peut-^tre,  lorsque  le  diagnostic  h^ite 
sur  la  nature  spdcifique  d'une  lesion ;  —  mais,  au  total,  comme  une 
m^thode  th^rapeutique  en  voie  d'essai,  qui  compte  des  intol^rants 
absolus  parmi  les  malades,  qui  parfois  est  infid^le  Bt  dont  il  n'est 
surtout permis  derienpr^juger  encore  quanta  ses  r^sultats  di^finitifs, 
quant  k  son  efRcacit^  sur  les  accidents  k  venir  de  la  syphilis,  voire  sur 
la  riScidive  mdme  des  accidents  qu'elle  commence  par  effacer  avec 
une  rapidite  souvent  si  prodigieuse,  en  un  mot,  et  d'une  fa^on  g^n^- 
rale,  quant  k  la  nature  et  k  la  quality  du  coup  qu'elle  porte  k  la 
v^role.  Et  c*est  par  le  temps  seul,  et  par  un  long  temps,  que  pourra 
se  juger  cette  question. 

M.  FouRNiER.  —  Je  me  garderai  d*ajouter  un  commentalre  k  Texpos^ 
des  r^sultats  que  M.  le  D'  Portalier  vient  de  vous  presenter  d'une  fa^on 
si  compile  et  si  precise.  II  a  dit  et  fort  bien  dit,  k  mon  gr6  tout  au  moins, 
tout  ce  qui  derive  de  notre  observation  commune. 

C'est  sur  deux  autres  points  que  je  desire  appeler  I'attention  de  la 
Soci6t6. 

I.  —  II  me  semble  qu'k  I'heure  pr^sente  toute  la  partie  du  sujet  qui  est 
relative  k  la  technique,  aux  inconvenients  et  aux  accidents  de  la  m^thode 
en  question,  se  trouve  k  peu  pr^s  ^puis^e  par  ce  qu'ont  dit  ici  nombre  de 
nos  collogues.  Le  temps  serait  done  venu,  si  je  ae  me  trompe,  de  tourner 
nos  regards'  vers  d*autres  horizons.  J  entends  :  le  temps  serait  venu  de 
discuter  les  indications,  comme  aussi  les  contre-indications  de  la  methode. 

Si  bonne  puisse-t-elle  6tre,  en  efTet,  i)  ne  se  trouvera  personne,  je  crois, 
pour  la  donner  comme  bonne  k  tout  ef  dans  tons  les  cas.  li  s^agirait  done 
de  savoir  ce  k  quoi  elle  pent  Hre  8p6eidlement  bonne^  de  pr^ciser  le&  cas 
auxquels  elle  convient,  et  notamment  les  cas  auxquels  elle  convient  miettx 
que  tel  ou  tel  autre  traitement. 
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Je  precise.  II  s'agirait  de  dire  non  pas  qu'avec  le»  Injections  de  calomel 
on  a  gudri  ceci  ou  cela  (car  avec  n'importe  quelle  m^thode  on  pent,  en  fait 
de  manifestations  syphilitiques,  gu^rir  celle^ci  ou  celle-l&),  mais  qu'avec 
les  injections  de  calomel  on  a  gu^ri  telle  ou  telle  lesion  sp6cifique  d'une 
fagon  particnli^rement  heureuse,  rapide  et  persistante.  Comme  aussi  il 
serait  non  moins  utile  de  savoir  qu*en  tels  ou  lels  autres  cas  le  traitement 
paries  injections  de  calomel  n'a  pas  mieux  r^ussi  que  tel  ou  tel  autre  trai- 
tement. 

G'est  Ui  ce  que  d^jd  r^clamait  tr^s  sagement,  A  mon  sens,  M.  le  profes- 
seur  Renaut  au  Congr^s  de  Lyon,  quand  il  disait :  «  II  n'est  pas  douteux 
que  les  injections  de  calomel  ne  soient  unbon  proc^e  de  mercurialisation. 
Mais  actuellement  toute  la  discussion  devrait  porter  sur  les  indication$  de 
cette  m^thode.  »  C*est  14  le  terrain  sur  lequel,  a  mon  tour^  je  voudrais 
appeler  le  d^bat. 

Or,  abordant  sans  autre  transition  ce  point  special,  je  demanderai  k  la 
Soci^t^  la  permission  d*exposer  en  quelques  mots  ce  que  m'a  appris  A  ce 
propos  une  observation  d^jd  assez  longue,  c'est*d-dire  de  pr6ciser  quels 
sont  les  accidents  sp^cifiques  que  les  injections  de  calomel  m'ont  paru 
aptes  a  r^primer  le  mieux,  &  g^^rir  le  plus  rapidement,  le  plus  silrement. 
1^  Je  signaierai,  en  premier  lieu,  un  cas  de  gu^rison  vraiment  surpre- 
nante,  presque  extraordinaire,  relative  a  un  enorme  chancre  pkagidiiniqm  de 
la  langue.  Ce  chancre,  que  j'ai  montre  a  la  plupart  de  mes  collogues  de 
Saint-Louis,  m^decins  ou  chirurgiens,  ne  mesurait  pas  moins  de  G  centi- 
m^res  de  diam^tre  ant6ro-post^rieur  sur  4  d.  5  centimetres  de  large.  Tel, 
de  plus,  ^tait  Taspect  de  cette  singuli^re  lesion  que  personne,  a  commencer 
par  moi,  n'avaitos^  en  faire  le  diagnostic.  Les.uns  la  consid^raient  comme 
une  ulceration  de  glossite  tertiaire,  et  les  autres  la  taxaien(  d'^pitheliome. 
Empiriquement,  je  tentai  les  injections  de  calomel.  Ce  fut  un  coup  de 
theatre.  Amelioration  soudaine,  puis  gu^rison. 

Gertes,  mon  sidge  est  fait  pour  une  semblable  occurrence,  et,  si  elle  se 
repr^sente  jamais  k  moi,  c*est  bien  st^rement  aux  injections  de  calomel  que 
j'aurai  recours  d'embl^e,  de  preference  k  toute  autre  methode. 

^  A  clter,  en  second  lieu,  deux  cas  de  syphilis  metligne  pr4coce  oik,  vrai- 
ment, le  calomel  a  agi  d*une  fa^on  particulierement  heureuse,  comme 
intensite  et  comme  rapid) te  de  resultats. 

3*  Une  troisieme  indication  est  relative  aux  glomtes  tertkUres,  notamment 
aux  glossites  tendant  k  la  forme  eclSreuae,  dont  je  n'ai  pas  k  dire  le  carac- 
t^re  tenace  et  rebelle.  Piusieurs  fois  j'ai  eu  a  me  louer,  centre  ce  genre 
d'accidents,  des  injections  de  calomel,  et  je  crois  leur  devoir  des  resultats 
que  j*aurais  ev  grand'peine  a  obtenir  soit  des  pilules,  soit  de  Tiodure,  soit 
mSme  des  frictions  qui,  jusqu*a  present,  etaient  ce  que  nous  avions  de 
mieux  centre  ce  genre  de  lesions. 

Je  citerai  comme  exemple  un  cas  de  glossite  sciereuse  profondement 
ulcerative  et  d'un  aspect  tel  qu'un  chirurgien  de  cet  h6pital  et  moi-meme 
avioos  ete  bien  tentes  de  considerer  cette  lesion  comme  un  epitheiiome.  Or, 
ce  pretendu  epitheiiome  fut,  sinon  gueri,  du  moins  ameiiore  dans  une 
^tonnante  proportion  pai  une  serie  d'injections  au  calomel.  Soi>  dit  au  pas- 
sage, des  accidents  de  syphilis  cerebraie,  dont  etait  alTecte  le  malade  por- 
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teur  de  cette  IdsioD,  ne  subireat  aucune  modiOcation  favorable  da  ce  mftme 
traitement. 

Done,  c'est  encore  aux  injections  de  calomel  qu'avec  le  concoure  de 
riodure  je  donnerai  la  pri^ferencc  gur  toutc  autre  m^thodc  pour  le  traite- 
ment  des  glossites  tertiaires  a  tendance  scl6reu8e. 

40  En  quatri^me  lieu,  je  vous  rappellerai  un  tr^s  beau  cas  de  laryngite 
syphilitiqM  grave^  dont  la  gu^rison  fut  obtenue  d*une  fagon  ^tonnamment 
rapide  par  Temploi  de  la  rn^me  methodc.  Ce  cas  vous  a  et^  presents  par 
M.  le  D'  Mendel  et  se  trouve  consign^dans  nos  Annates  (ann^e  1895,  p.  208). 

50  Mais,  k  coup  s<lr,  Tindication  la  plus  precise  et  la  plus  formelle  de  la 
methode  se  trouve  dans  un  genre  d'accidents  que  Je  tiens  a  bien  pr^ciser. 
Je  veux  parler  de  ces  sypkUides  UnguaUa  de  forme  secondaire  qui  survivent 
pour  long^mps  a  la  p^riode  secondaire  chez  certains  sujets,  notamment 
chez  les  fumeurs.  De  forme  tantdt  Erosive  et  tantdt  s^che,  consistant  le 
plus  souvent  en  de  simples  plaques  roses  a  surface  c  fauch^e  >  qui  ont 
rcQu  le  nom  de  a  glossite  d^papillante  »,  ces  lesions  se  prolongent  sou- 
vent  avec  opini&tret^,  pullulent  et  repullulent  pour  de  longues  ann^es, 
r^sistent  aux  traitements  usuels  ou  ne  leur  cedent  quo  d'une  fagon  ^ph^m^re, 
et  aboutissent,  toutes  bdnignes  soient-elles,  k  fairele  d^sespoir  des  malades. 
Chacun  de  nous  a  vu  des  cas  de  cct  ordre,  que  besoin  n*est  pas  de  carac- 
tdriser  plus  amplement.  Or,  ces  cas  sont  un  veritable  triomphe  {le  mot 
n'a  rien  d'exag^rd)  pour  les  injections  de  calomel  qui,  non  pas  toujours, 
mais  tr^s  g^n^ralement,  les  g^^rissent  d'une  fagon  rapide,  et  d^livrent  k 
br^ve  ^ch^ance  les  malades  de  ce  qui,  pour  eux,  constituait  un  veritable 
supplice  et  une  angoisse  chronique. 

Sans  doute,  les  lesions  de  ce  genre  ne  sont  pas  incurables  par  d'autres 
traitements.  J 'en  ai  gu6ri  par  le  mercure  en  ingestion.  Plus  souvent  et 
plus  s6rement  j'en  ai  gn^ri  avec  les  frictions.  Mais,  a  coup  s6r,  il  n'est 
pas  de  traitement  qui  fasse,  en  pareil  cas,  ce  que  font  les  injections  de 
calomel,  ni  aussi  s(lrement,  ni  aussi  h&tivement.  On  peut  dire  qu'elles  cons- 
tituent en  Tesp^ce  le  meilleur  traitement,  le  traitement  d'^lection. 

Voil^  done,  quant  a  present,  cinq  ordres  de  cas  od  les  injections  de 
calomel  m'ont  paru  prefi^rables  d  d*autres  medications. 

En  revanche,  je  ne  leur  ai  pas  reconnu  d'avantages  bien  marques  centre 
nombre  d*autres  accidents  spc^cifiques,  par  exempie  contre  les  syphilides 
culan^es  secondaires,  contre  les  syphilides  muqueuses  de  la  mdme  p6riode, 
contre  les  adenopathies,  les  accidents  nerveux,  les  manifestations  osseuses, 
Talbuminurie,  non  plus  encore  que  contre  les  localisations  c^r^brales  et 
m^duUaires.  Rt^servons  toutefois  ces  deux  derni^res  categories  d*accidents, 
pour  lesquelles  Tappreciation  d'une  methodc  th^rapeutique  est  particu- 
Uerement  delicate. 

Inutile  d'ajouter  que  je  n*ai  rien  oblenu  de  la  methode  dans  les  cas 
d'atrophie  papillaire,  de  tabes  et  de  paralysie  g6nerale. 

II.  —  Un  second  point  m*a  surpris  dans  I'etude  a  laquelle  j*ai  soumis  les 
injections  de  calomel :  c'est  la  singularity  de  rkidlves  8p6cifiqu€$  succedanl 
presque  toutaussil6t  d  tel  ou  tel  succi^s  eclatant  oblenu  par  cette  methode. 
Je  precise.  . 
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Plusieurs  fois  j'ai  observe  ceci.  Une  manifestation  sp^cifique  importante 
vient  d'etre  efTac^e,  gu^rie  d'une  fa^on  brillante  par  le  calomel.  Puis» 
Yoici  qu'a  quelques  semaines  ou  quelques  jours  de  date,  voire  en  plein 
cours  de  traitement,  surgit  de  la  fagon  la  plus  inattendue  quelque  autre 
maDifestation  diath^sique. 

A  litre  de  specimen,  je  citerai  sommairement  les  trois  cas  suivants  : 

l^  Un  maiade  de  nos  salles,  affect^  d'une  syphilide  papuleuse  lichdnoYde 
exlraordiuairement  confluente,  est  soumis  d  des  injections  hebdomadaires 
de  calomel.  II  gu^rit  rapidement  et  d'une  fa^on  tout  A  fait  remarquable. 
Quinze  jours  plus  tard  il  nous  revient  avec  une  iritis  de  forme  gprave, 
compliqu^e  de  deux  gommes  iriennes. 

2«  Un  autre  maiade  (celui  dont  je  vous  entretenais  tout  k  Theure  et  qui 
guerit  si  merveilleusement  d'un  enorme  chancre  phag^d^nique  de  la  langue 
grkce  aux  injections  de  calomel)  a  M  pris,  a  peine  s'il  venait  de  terminer 
spn  traitement,  de  trois  syphilides  linguales  d'^tendue  et  d'importance 
pen  communes. 

30  Un  de  mes  clients  de  la  ville  ^tait  affects  d'une  syphilide  tuberculeuse 
diss^minee,  mais  interessant  sp^cialement  le  visage.  Six  injections  de 
calomel  le  delivrerent  h^tivement.  Mais,  cinq  jours  aprSs  la  derni^re 
injection,  il  revenait  me  trouver  pour  une  lesion  gommeuse  du  voile 
palatin. 

Et  de  mdme  pour  nombre  d'autres  cas  semblables  que  j*aurais  k  citer, 
que  tout  le  monde  ici  aurait  k  citer,  sans  aucun  doute. 

On  dira  :  «  Pareille  chose  s'observe  avec  n'importe  quel  traitement, 
avec  n'importe  quel  precede  de  mercurialisation  ».  Sans  doute,  et  cela  je 
le  sais  de  reste.  Seulement  avec  le  calomel  le  contraste  est  plus  frappant 
qn  avec  toute  autre  medication,  parce  qu'^  la  fa^on  dont  11  balaie  souvent 
certains  accidents  de  la  syphilis  on  a  vraiment  le  droit  d'etre  surpris  des 
explosions  morbides  qu'il  laisse  se  reproduire  k  br^ve  ^chdance,  voire 
parfois  en  plein  cours  de  traitement. 

Aussi  bien  n'ai-je  cit^  les  cas  qui  pr^c^dent  qu'en  r^ponse  aux  illusions 
doot  se  sent  berets  certains  observateurs,  en  dotant  la  m^thode  en  ques- 
tion de  pr^tendues  vertus  c  abortives  »  ou  « jugulantes  ».  Malheureusement 
non,  le  calomel  n'est  pas  I'ange  exterminateur  de  la  v^role.  Il  est  ce  que 
personne  ne  saurait  m^connaitre,  k  savoir,  un  excellent  remade  centre 
certains  accidents  de  la  verole,  mais  il  n'est  que  cela.  Proclamons-le 
comme  tel  et  profitons  de  lui  comme  tel ;  mais  gardons-nous  de  compro- 
mettre  sa  cause  par  des  exag^rations  qui  ne  trouveraient  que  contradictions 
trop  faciles  et  trop  legitimes. 

Disons  que  c'est  un  remade  qui,  pour  de  nombreux  cas,  exerce  sur  la 
syphilis  un  efTet  actuel  d'une  remarquable  puissance,  d'une  puissance 
m6me  sup^rieure  k  celle  d'autres  medications.  Mais  n'allons  gu^re  plus 
loia.  Car  les  r^cidives,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  explosions 
morbides  nouvelles  que  bien  souvent  il  n'aboutit  pas  k  conjurer,  ne  sont 
gudre  de  nature  k  t^moigner  qu'il  exerce  sur  la  syphilis  une  impression 
bien  profonde  et  surtout  Bien  persistante. 

Vraisemblablement,  il  en  est  de  lui,  toutes  proportions  r^erv^es, 
comme  de  n'importe  quel  agent  mercuriel.  II  agit  acitiellemmU  sur  la  verole, 
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au  moment  oti  ii  est  vers^  dans  Torganisme.  Mais  son  influence  s'^puise 
aprds  un  certain  temps,  et  elie  ne  parvient  a  se  conserver  et  surtout  k  se 
perp^tuer  (si  tant  est  que  nous  la  puissions  esp^rer  permanente)  qu'^  la 
condition  d'etre  entretenue,  aliment(§e  par  une  s6rie  de  cures  dchelonn^s 
k  diverses  Stapes  de  a  maladie. 

C'est  dire  que,  pour  obtenir  du  calomel  un  effet  persistant  sur  la  syphilis, 
ii  faudrait,  sans  aul  doute,  comme  pour  toul  precede  de  mercurialisation, 
en  rep^ter  I'administration  a  maintes  et  maintes  reprises  au  cours  des 
premieres  ann^es  de  Tinfection. 

Mais  reste  a  savoir  ?i  ies  malades  se  prdteraient  volontiers  k  toute  une 
s^rie  de  cures  par  ies  injections  de  calomel,  traitement  tpujours  ddsa- 
gr^able  k  coui  le  moins,  souvent  douloureux,  parfois  tr^s  douloureux.  A 
priori,  je  serais  bien  tent^  de  me  prononcer  pour  la  negative.  A  priori,  je 
serais  bien  tent6  de  croire  qu'uD  traitement  syst6matique  paries  injections 
de  calomel  sera  un  traitement  bientdt  d^laiss^  -^  et  pour  cause  —  par  la 
grande  majority  des  malades.  Mais  je  ne  veux  rien  pr^juger  au  basard. 
Attendons  que  Texp^rience  nous  ait  ^difi^s  sur  ce  point. 

M.  FouRNiER.  —  M.  Morel-La  valine,  absent  de  Paris  en  ce  moment,  me 
prie  de  communiquer,  des  a  present,  k  la  Soci6t^  Ies  conclusions  suivantes, 
resultant  d'une  statistique  de  ses  observations  personnelles  depuis  3  ans  et 
demi. 

La  m^thode  des  injections  de  calomel,  exceptionnellement  puissante, 
pr^cieuse  et  parfois  indispensable,  — -  m^me  appliqu^e  avec  I'ensembie 
des  perfectionnements  techniques  dont  on  ne  doit  jamais  se  d<$partir  et 
sur  lesquels  on  a  &  nouveau  r^cemment  insists,  —  pr^sente  au  nombre  de 
ses  inconv^nients : 

lo  Une  douleur,  parfois  insignifiante,  ordinairement  tr^s  forte,  parfois 
intolerable;  cette  douleur  existe  dans  la  majority  des  cas; 

2®  Plus  rarement  des  ph^nom^nes  g^n^raux,  douleurs  diffuses,  courba- 
ture ;  souvent  un  vrai  acc^s  de  fi6 vre ; 

3*  Quelquefois  la  formation  d*abc^s  au  foyer  de  Tinjection. 

Aucune  precaution  ne  met  sCi/rement  k  I'abri  de  ces  inconv^nients,  et  rien 
ne  pent  Ies  faire  pr^voir  a  Tavance.  Le  medecin  devra  done  toujours 
pr^venir  son  client  de  Teventualite  possible  d'incidents  douloureux  ou 
inflammatoires  pouvant  Tobliger  k  cesser  ses  occupations,  a  garder  le 
repos,  voire  rimmobilitd  pendant  un,  deux,  ou  plusieurs  jours,  faits  d' ail- 
leu  rs  exceptionnels. 


De&  injeotions  BOns-cutan^es  mercurielleB  dans  le  traitement  de  la 

83rpliili8. 

Par  M.  Ch.  Abadib. 

Comme  je  Tai  d^j^  soutenu  k  diverses  reprises,  je  crois  que  Ies 
injections  sons-cutanees  de  sels  mercuriaux  deviendront  un  jour  ou 
I'autre  le  traitement  de  choix  de  la  syphilis* 
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n  est  incontestable  que  d6jk  leur  valeur  th^rapeutique  est  de  plus 
en  plus  appr^ci^e.  Derni^rement  encore,  dans  une  discussion  sur  ce 
sujet,  M.  Besnier  signalait  le  fait  d'un  malade  de  son  service  atteint 
d'une  syphilis  tenace,  rebelle  depuis  quinze  ans  aux  moyens  ordi- 
naires,  qui  avait  vu  sa  gu^rison  assur^e  par  les  injections  mercu- 
rielles. 

11  y  a  d6}k  dix  ans,  dans  un  travail  (1)  public  dans  les  Annales 
d'oculistique  et  dans  une  communication  faite  au  quatri^me  congr^s 
(1886)  de  la  Soci^t^  fran^aise  d'ophtalmologie,  je  recommandais  dans 
les  manifestations  oculaires  graves  de  la  syphilis  de  recourir  aux 
injections  sous-cutan^es  de  sublim^  de  pr^f^rence  k  tout  autre  traite- 
ment.  J'ai  eu  k  lutter  k  divers  reprises  centre  la  routine  pour  faire 
entrer  ces  id^es  dans  la  pratique  courante  ;  mais  aujourd'hui  c'est 
chose  faite,  et  un  peu  partout  la  grande  majority  des  ophtalmologistes 
a  d^finitivement  abandonn^  Temploi  des  pilules  de  proto-iodure,  du 
sirop  de  Gibert  et  m^me  des  frictions  mercurielles  pour  s'en  tenir 
aux  injections  dont  Tefiicacit^y  de  Taveu  de  tous,  est  bien  sup6* 
rieure. 

Si  done  Taccord  semble  bien  prds  de  se  faire  sur  Tefficacitd  et 
mdme  la  superiority  dans  bien  des  cas  des  injections  mercurielles, 
d  oii  vient  que  leur  emploi  tarde  encore  k  se  diffuser,  k  entrer  dans  la 
pratique  courante  de  tons  les  m^decins?  Cela  tient4  plusieurs  causes 
que  nous  aliens  successivemenf  discuter. 

Tout  d'abord,  si  Ton  veut  arriver  k  g6n6raliser  Temploi  des  injec- 
tions il  faut  en  simpliiier  la  technique,  la  rendre  facilement  accessible 
k  tons,  et  la  perfectionner,  au  point  qu'elle  permette  d'^viter  toute 
esp^  de  complication  et  d'accident. 

L*incommodit6  du  traitement  est  encore  une  objection ;  il  oblige, 
cela  est  vrai,  le  malade  k  rester  longtemps  sous  la  surveillance  du 
m6decin ;  mais  y  a-t-il  r^ellement  grand  mal  k  cela  quand  il  s'agit 
d'ane  maladie  aussi  grave  pour  le  present,  et  surtout  pour  Tavenir, 
que  la  syphilis  ?  Du  reste,  cette  difficult^  elle-m^me  n'est  pas  insur* 
montable,  car  dans  les  cas  rares  oCi  il  est  impossible  au  malade  de 
rester  aupres  de  son  m^decin,  une  personne  de  son  entourage  peut  k 
la  rigueur  pratiquer  les  injections,  k  la  condition  d'observer  rninu- 
tiensement  toutes  les  precautions  qui  seront  indiqu^es  tout  k  Fheure 
qnand  nous  aborderons  la  technique  op^ratoire.  Dans  les  milieux 
hospitallers,  il  sera  toujours  facilad'appliquei*  ce  traitement.  Depuis 
plusieurs  ann^eSy  je  n*en  fais  pas  d*autre  k  maclinique,  et  les  malades 
le  suivent  tr^s  reguli^rement  et  s*en  montrent  tr^s  satisfaits. 

D  autres  objections  plus  s^rieuses,  en  apparence  au  moins,  sont 

(1)  Des  iDJectionB  Boas-cutan6e8  de  bichlorufe  d*hydrargyre  en  th6rapeutique 
ocQlaire.  Annales  d:oeulUtuiue,i.XCVt  |>.2I2,  1886. 
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tiroes  des  difficultSs  d*e2C6cution  et  des  complications  qui  peuvent 
survenir.  C'est  Ik  en  effet  un  point  assez  d^licat  et  le  veritable  obstacle 
jusqu'ici  k  la  vulgarisation  de  la  m^thode. 

Mais  ces  diflicult^s  et  ces  complications,  nous  pouvons  les  eluder 
ou  les  surmonter.  EUes  tiennent :  1^  4  la  nature  de  la  solution  mercu- 
rielle  inject^e  ;  2®  k  I'outillage  employ^.  Dans  les  communications  les 
plus  r^centes  sur  ce  sujet  faites  par  MM.  Feulard,  Yerch^re  et  Cas- 
tanet, nous  voyons  que  les  injections  de  calomel  sont  toujours  extrS* 
moment  douloureuses^  au  point  de  gdner  la  marche  pendant  plusieurs 
jours,  dit  M.  Verch^re. 

II  en  est  de  m^me  des  injections  d'huile  grise  et  de  toutes  celles  qui 
ont  pour  but  d'introduire  sous  la  peau  une  dose  massive  de  sel  mer- 
curiel.  Cette  dose  dlev^e,  tout  d'abord  tenue  en  reserve  dans  r^cono- 
mie,  doit  ensuite  s'y  repandre  et  s'y  diffuser  peu  k  pen. 

Nous  estimons  cette  pratique,  dont  le  point  de  depart  est  tout  k  fait 
th^orique,  bien  d^fectueuse  dans  la  pratique,  d*abord  parce  que 
Taction  irritante  locale  est  n^cessairement  d'autant  plus  marquee 
que  la  quantity  de  sel  mercuriel  injects  est  plus  considerable.  D*autre 
party  parce  que  les  accidents  d'intol^rance  et  d'intoxication  ont  aussi 
plus  de  chance  de  se  produire,  la  resorption  ne  se  faisant  pas  toujours 
lentement,  progressivement,  au  gr^  du  malade  ou  du  m^decin. 

II  est  bien  preferable,  k  mon  avis,  de  repeter  les  injections  tous  les 
deux  jours  et  de  les  faire  k  dose  moindre,  d'employer  en  outre  comme 
vehicule,  au  lieu  de  corps  gras,  Teau  dont  la  resorption  se  fait  bien 
plus  facilement;  enfin,  en  meiangeant  k  la  solution  employee  une 
proportion  determinee  de  cocaine,  la  douleur  locale  est  presque  com- 
pletement  annihiiee. 

L'on  dira :  mais  c'est  bien  genantpour  un  malade  de  subir  une  injec- 
tion tousles  deux  jours.  Je  repondrai:  c'estencore  mieuxque  d'en  rece- 
voir  une  par  semaine  tr^s  douloureuse  et  qui  nous  laisse  edope  pen- 
dant 5  k6  jours. 

J'emploie  habituellement  une  solution  de  bichlorure  ou  de  cyanure 
d'hydrargyre  meiangee  k  la  cocaine.  La  solution  de  cyanure  a  Tavan- 
tage  de  ne  former  aucun  precipite  avec  la  cocaine ;  elle  est  ainsi 
formulee : 

Cyanure  d'hydrargyre 0  gr.  50  centigr. 

Chlorhydrale  de  cocaine 0  gr.  50       — 

Eau  disliliee : 50  gr.  — 

Je  commence  toujours  par  une  dcmi-seringue  pour  tAter  la  suscep- 
tibilite  du  malade,  les  premieres  injections  etant  toujours  plus  mal 
supportees  que  les  suivantes.  Au  lieu  d'injecter  la  solution  profonde* 
ment  sous  Taponevrose  dans  le  tissu  intra*musculaire,  j'ai  grand 
soin  de  Tinjecter  simplement  sous  la  peau  dans  le  tissu  oellulaire 
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sous-catan^  et  je  faia  suivre  I'injection  d'un  l^ger  massage.  La  dou- 
leur  est  moins  vive  et  la  resorption  du  liquide  plus  rapide'  que  dans 
les  injections  profondes  intra-musculaires. 

Les  douleurs  si  violentes  qui  suivent  les  injections  massives  de 
calomel  intra-muscutaires,par  consequent  sous-aponevrotiques  et  qui 
se  montrent  surtout  48  heures  apr^s  Tinjection,  sont  dues  probable- 
ment  au  gonilement  du  tissu  musculaire  qui  se  trouve  precisement 
etrangie  par  rapon6yrose  elle-mSme.  Aussi  je  crois  qu'il  est  prefe- 
rable, mdme  pour  les  injections  k  faible  dose  et  avec  des  sels  solubles^ 
de  la  faire  sus  et  non  pas  sous-aponevrotiques.  Ces  injections  sont 
toujours  accompagnees  d'un  certain  gonilement  de  la  region  injectee, 
gonflement  qui  est  moins  douloureux  quand  il  peut  pour  ainsi  dire 
s*etaler  k  Taise  dans  le  tissu  cellulaire  Idche  sous-cutane. 

Enlin,  il  faut  apporter  grand  soin  k  Toutillage,  Taiguille-canule 
doiteire  en  platine  iridie,  flambee  chaque  fois  k  la  lampe  k  alcool. 
Cette  precaution  est  capitale,  sinon  on  s'expose  k  avoir  des  abces  qui 
d^couragent  rapidement  les  raalades.  Je  dis  plus  :  cette  methode  ne 
peut  entrer  dans  la  pratique  courante  que  gr4ce  k  Taiguille  canule  de 
Debove  qui,  conservant  sa  pointe  aceree  tout  en  etant  flambee,  met 
sArement  k  i'abri  de  toute  complication. 

GrAce  k  ces  perfectionnements  apportes  au  choix  de  la  solution,  k 
la  technique  instrumentale  et  operatoirc,  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  mercurielles  sous-cutanees  finira  par  se  repandre 
de  plus  en  plus  dans  la  pratique  et  deviendra  le  traitement  classique 
an  grand  benefice  des  malades. 

Quoi  qu*il  en  soit,  retenons  en  attendant  ce  point  capital  sur  lequel 
tout  le  monde  semble  etre  d'accord,  c'est  que  dans  les  formes  malignes 
on  lorsquc  la  lesion  frappe  un  organe  des  sens  ou  le  tissu  cerebro- 
spinal, ce  moyen  de  traitement  semble  superieur  k  tons  les  autres. 

A  llieure  actuelle,  la  keratite  parenchymateuse  relevant  de  la 
syphilis  hereditaire,  les  diverses  varietes  de  chorio-retinite,  manifes- 
tations tardives  de  la  syphilis  acquise,  n'ont  plus  un  pronostic  aussi 
sombre  que  par  le  passe,  depuis  qu'on  a  substitue  cette  medication 
aax  anciens  traitements. 

Ce  n*est  pas  du  reste  seulement  dans  la  syphilis  que  le  traitement 
par  des  injections  sous-cutanees  medicamenteuses  se  montre  supe- 
near  k  Tadministration  des  memos  medicaments  par  une  voie  buc- 
cale. 

Recemment  Von  Ziemssen,  de  Munich,  a  publie  des  observations  de 
malades  atteints  d'adenie  (maladie  presque  toujours  mortelle)  qui  ont 
ga^ri  par  des  injections  sous-cutanees  de  solutions  arsenicales  alors 
que  jamais  auparavant  on  n'avait  eu  que  des  ameliorations,  Tarsenio 
ayant  toujours  ete  donne  k  Tinterieur^ 

Je  suis  convaincu  que  cette  methode  iherapeutique  deviendra  de 
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plus  en  plus  g^n^rale  et  sera  appliqu6e  k  un  plus  grand  nombre  de 
malades.' 

Enfin,  j'ajouterai  encore  un  mot  au  sujet  des  injections  intra-veineuses 
dont  j'ai  d6j^  eu  Thonneur  d'entretenir  la  Soci^t^  de  syphiligraphie. 
Gr&ce  k  une  instrumentation  et  une  technique  simple  ces  injections  se 
font  facilement  et  sont  g^n^ralement  bien  support^es.  Comme  elles 
sont  n^anmoins  d'une  execution  plus  longue,  plus  difficile  et  plus 
delicate f  il  convient  de  les  r^server  aux  cas  les  plus  graves,  ceux  dans 
lesquels  les  injections  sous-cutan6es,  elles-m^mes,  paraissent  ^tre  en 
d^faut.  Je  puis  affirmer  qu'en  certaines  circonstances  elles  sont  encore 
sup^rieures  k  ces  derni^res.  J'en  ai  eu  encore  r^cemment  la  preuve 
^vidente  dans  ma  clientele. 

Un  enfant  de  douze  ans,  gu^ri  auparavant  d'une  k^ratite  paren- 
chymateuse  sp^ciiique  h^r^ditaire,  fut  atteint  de  surdity  quelques 
mois  apr^s.  Cette  surdite  qui  pr^cMe,  accompagne  ou  suit  la  keratite 
parenchymateuse,  reconnattla  m^me  origine,  mais  elle  est  d'ordinaire 
incurable.  Jusqu'ici,  toutes  les  fois  que  j'ai  rencontr^,  ce  qui  n'est  pas 
tr^s  rare,  une  keratite  parenchymateuse  specifique  accompagnde 
d*otite  interne  6galement  specifique,  j'ai  bien  gu^ri  comme  tout  le 
monde  par  les  injections  sous-cutan6es  hydrargyriques,  Taffection 
oculaire ;  mais  je  n'^tais  jamais  parvenu  k  modifier  la  lesion  de 
I'oreille  interne  et  k  pr^venir  ou  gu^rir  la  surdity.  Aussi,  chezTenfant 
dont  je  parle,  c'est  sans  grande  conviction  et  sur  les  pressantes  ins- 
tances de  sa  m^re  ^merveill^e  du  r^sultat  obtenu  pour  les  yeux,  que 
j'ai  essay6  de  faire,  non  plus  des  injections  sous-cutan^es,  mais  des 
injections  intra-veineuses  de  cyanure  d'hydrargyre.  Ces  injections 
furent  d'une  execution  difficile,  car  le  r^seau  veineux  superficiel  du 
bras  etait  peu  d^velopp^ ;  n6anmoins,  avec  beaucoup  d'attention  et  de 
precaution  on  y  parvint.  A  la  douzi^me  injection,  le  petit  malade 
commen^a  k  entendre  et  au  bout  de  vingt  injections  Toule  6tait  en 
grande  partie  revenue. 

Je  soigne  aussi  en  ce  moment,  un  peu  malgr^  moi  comme  on  va  le 
voir,  un  malade  kg^  de  35  ans,  atteint  de  syphilis  spinale.  II  a  con- 
tracts la  syphilis  il  y  a  douze  ans.  Je  Tavais  gu6ri  il  y  a  six  ans  par 
des  injections  sous-cutanees,  d'une  iritis-specifique  grave,  lorsqu'il  y 
a  deux  ans  il  fut  pris  de  douleurs  dans  les  membres  inf^rieurs  avec 
parSsie,  impuissance  gSnitale  absolue.  II  consulta  la  plupart  des 
syphiligraphes  connus  de  Paris,  qui  le  soumirent  k  Tiodure  de  potas- 
sium k  haute  dose  et  aux  frictions  mercurielles.  II  ne  retira  aucun 
benefice  appreciable  de  ces  medications.  C'est  alors  qu'il  me  pria  de 
lui  faire  des  injections  sous-cutanees  qui  lui  avaient  si  bien  reussi 
pour  son  affection  oculaire.  Les  injections  sous-cutanees  rameiio- 
rerent  un  peu,  mais  sans  le  guerir.  En  presence  de  ces  rSsultats 
negatifs,  je  me  suis  decide  a  lui  faire  des  injections  intra-veineuses 
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qui  seules  ont  fait  disparaitre  Timpuissance  g^nitale  et  les  troubles 
sensitifs  et  moteurs  des  membres  inferieurs. 

De  m£me  les  injections  intra-veineuses  sont  k  placer  en  premiere 
ligne  dans  le  traitement  de  la  syphilis  senile,  j'entends  par  la  celle 
conlract^e  k  un  &ge  avanc^.  EUe  est  toujours  tr^s  grave  et  se  laisse 
modifier  fort  peu  par  les  pilules  et  les  frictions,  I'iodure  de  potas- 
sium, etc.  Les  lesions  des  membranes  profondes  de  Tceil,  si  tenaces 
en  pareil  cas,  ne  cedent  souvent  qu*4  I'emploi  des  injections  intra- 
Tsinenses  qui  ont  de  plus  I'avantage  de  fatiguer  moins  le  malade  que 
qae  tout  autre  traitement. 

Eq  terminant,  je  reviendrai  sur  la  proposition  d^j^  faite  et  souvent 
renoavel^e  par  M.  Jullien,  proposition  que  j'ai  moi-m^me  soutenue  k 
plusieurs  reprises,  c'est  qu'il  conviendrait  de  traiter  de  cette  fagon  les 
malades  aussi  t6t  que  possible. 

Les  injections  devraient  dtre  commenc^es  d^s  que  le  diagnostic  de 
chancre  indur^  infectant  est bien  confirm^,  sans  atteindre  m^me  Tappa- 
rition  des  accidents  secondaires  qui,  souvent,  sont  insignifiants  et 
passent  m^me  inaper^^us. 

II  est  impossible,  en  eifet,  au  d^but  d'une  syphilis,  de  savoir  si  elle 
sera  grave  ou  non  et  comment  elle  ^voluera.  Quelquefois  des  accidents 
secondaires  qui  semblent  t^moigner  d*une  grande  malignity  dispa- 
raitront  laissant  le  malade  tranquille  jusqu'&  la  fin  de  ses  jours. 
D'autres  fois  au  contraire,  quinze,  vingt  ans,  apr^s  un  d^but  des  plus 
b^nins  apparaltront  des  complications  redoutables  dont  il  sera  fort 
difficile  de  se  rendre  mattre. 

En  outre,  telle  syphilis  qui  6voluerait  tranquillement  sans  inqui^ter 
beaucoup  un  malade  qui  serait  place  dans  de  bonnes  conditions 
d'hygidne,  changera  subitement  d'allure  et  de  caract^re  si  la  mis^re, 
ralcoolisme  ou  d'autres  maladies  intercurrentes  viennent  se  jeter  k 
la  traverse.  Leur  action  nocive  vient  s'ajouter  k  celle  de  la  syphilis  qui 
sans  cela  serait  peut-^tre  toujours  restde  latente. 

C  est  en  raison  de  ces  faits,  de  notion  vulgaire  aujourd'hui,  que  toute 
syphilis  au  d^but  doit  Stre  consid^ree  comme  devant  ou  pouvant 
devenir  grave  et  soignee  en  consequence. 


Un  coup  d'oBil  rapide  sur  le  traitement  de  la  syphilis  au  moyen  dea 

injeotions  de  oalomel. 

Par  le  profeaseur  A.  Soabexzio. 

Une  question  quelle  qu'ellc  soit  qui  depuis  trente  ans  occupe  Fatten- 
lion  du  monde  savant,  trouve  dans  cette  seule  circonstance  la  preuve 
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^vidente  de  son  importance.  Nous  avons  k  le  verifier  particulidrement 
dans  noire  sp^cialit^  en  voyant  qu'avec  une  m^thode  de  traitement 
extr^mement  simple  on  obtient  les  plus  grands  effets.  U  y  a  bien  14  de 
quoi  retenir  Tattention  des  observateurs,  provoquer  leur  contrdle  en 
m^me  temps  que  les  tentatives  de  perfectionnement  tant  pour  consta- 
ter  mieux  la  v^rite  des  faits  que  pour  ^carter  les  obstacles  suscep- 
tibles  d'entraver  le  nouveau  mode  d'exp^rimentation. 

C'est  ce  que  nous  avons  pu  observer  k  propos  des  injections  sous- 
cutan^es  et  intra-musculaires  de  calomel  centre  la  syphilis.  Plus  de 
360  travaux  Merits  par  plus  de  270  auteurs  sent  le  t^moignage  du 
scrupule  avec  lequel  la  m^thode  a  ^t&  ^tudi^e  pour  arriver,  en  suivaut 
une  progression  non  discontinu^e,  k  une  kve  de  stability  d^sormais 
acquise. 

Assurement,  pour  s^en  tenir  k  I'absolue  simplicity  dans  Jie  traitement 
hypodermique  de  la  syphilis,  il  setnblait  logique  de  s'arr^ter  au 
sublim^  qui  en  sa  quality  de  bichlorure  devait  ^tre  assimile  bien  vite 
aux  chlovures  alcalins  du  sang.  Mais,  il  y  avait  lieu  de  craindre  une 
action  locale  trop  ^nergique  en  Temployant  a  haute  dose,  on  bien,  de 
le  trouver  insufiisant  s'il  e^t  ^t6  dilu^  assez  pour  le  rendre  inoffensif, 
aussi  bien  pour  la  voie  hypodermique  qu'endo-veineuse.  Et  cela  les 
observations  cliniques  et  exp^rimentales  de  Massaza,  Colombini,  de 
Michele  Font  confirm^.  C'est  alors  que  nouspens^mes  au  calomel  qui, 
d^pourvu  d'action  irritante  immediate,  et  insoluble  dans  Teau,  devrait 
fatalement,  au  contact  des  chlorures  alcalins  du  sang,  se  transformer 
d'une  fagon  lente  et  progressive  en  sublim^  lequel  a  F^tat  naissant 
serait  livreparrabsorption  4la  circulation.  En  pr^f^rantle  calomel  nous 
nous  exposions  au  reproche  d'etre  sortide  la  simplicity  souhait^e  tant 
au  point  de  vue  du  remade  que  de  son  mode  d'application.  Mais,  nous 
edmes  imm^diatement  des  r^sultats  tellement  brillants  que  nous  nous 
primes  k  douter  s'iks'agissaitd'un  effetcuratif  bienfaisantoud'un  de  ces 
arrets  soudains  tels  qu*on  en  voit  souvent  dans  le  propred^cours  de  la 
syphilis.  II  fallut  la  r^p^tition  deces  bons  effets,  la  persistance  de  cet 
^tat  de  guerison,  la  survenue  d'une  certaine  irritation  gingivale 
lorsque  la  dose  du  medicament  4tait  abondante  et,  plus  que  tout  cela,  le 
permanent  constat  du  mercure  dans  la  salive  et  dans  les  urines  des 
sujets  vierges  de  cures  mercurielles  ant^rieures  pour  me  persuader 
que  le  calomel  depose  sous  la  peau  ^tait  r^ellement  transform^  en  un 
sel  soluble  et  comme  tel  absorb^  et  introduit  dans  le  torrent  circula- 
toire. 

Localement,  c^^tait  4ce  moment  lapartiesup^rieure  externe  du  bras, 
se  d^veloppait  toujours  un  petit  abces,  jamais  grave,  qui  donnait  lieu 
k  Tissue  d'un  pen  de  mati^re  purulente  m^l^e  k  du  sang  accompagne 
d*un  petit  flocon  de  tissu  cellulaire  mortifi^  et  toujours  impr^gn^  de 
calomeL 
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Les  malades  gu^rissaient  et  Ton  ne  regrettait  pas  d'affronter  un  tel 
accident  pour  faire  disparaitre  une  affection  grave  telle  que  la  syphilis 
constitutioDuelle.  Mais  le  calomel  trouve  dans  ce  bourbillon  nous  i:it 
ane  r^v^lation.  II  dous  mon trait  que  la  quantite  habituelle  de  20  k 
30  centigr.  ^tait  excessive  et  nous  nous  mimes  k  la  reduire  k  10  centigr . 
Lessympidmes  locaux  furent  adoucis  et  le  r^sultat  therapeutique  n'en 
Alt  pas  amoindri. 

Malgr^  tout,  le  d^veloppement  de  cet  abc^s  inofTensif  6tait  T^pou- 
vaDtail  que  Ton  opposait  toujours  aux  injections  de  protochlorure  en 
les  comparant  k  celles  d  autres  sels  mercuriels  qui  k  I'exception  du 
sublim^  ne  furent  pas  soumis  k  une  experience  suffisante. 

Entre  temps  un  autre  obstacle  venait  da  manuel  de  la  petite  opera- 
tion. Le  melange  de  gomme,  ou  la  glycerine,  on  Thuile  ordinaire 
jasqu  alors  employes  emp^chaient  par  leur  density  une  parfaite  sus- 
pension de  la  matidre  saline  ;  et  Fobstruction  de  Taiguille  interrom- 
pait  parfois  Finjection^  obligeait  k  r4p6ter  la  piqtire  et  multipliait 
encore  les  abc^s.  La  m^tbode  ne  perdait  pas  beaucoup  de  sa  valeur 
pour  cela,  et  il  suflit  de  parcourir  I'index  bibliographique  public  par 
Soffiantini  pour  voir  combien  d'illustres  syphiligraphes  out  cru 
devoir  Texperimenter  et  I'appuyer  de  1864  a  1883. 

Une  revolution  favorable  se  produisit  en  1883  quand  le  professeur 
Smirnoff  (d'Helsingfors)  indiqua  la  region  r^tro-trochanterienne 
commelaplus  appropri^e,  pratique  qui,  modifi^e  encore  parTinjection 
intra-musculaire,  donna  constamment  d'heureux  r^sultats,  ce  qui  en- 
coaragea  pour  Temploi  du  traitement  en  question. 

11  restait  encore  k  surmonter  r^cueil  de  la  difficult^  pratique  et  sans 
ombre  d'exag^ration  on  pent  dire  que,  si  on  n'y  etait  arrive,  les  injec- 
tions de  calomel  n*auraient  jamais  pris  Textension  qu'elles  ont  aujour- 
d^hui.  Tout  le  m^rite  en  revient  k  Balzer,  qui  en  1887  proposa  et  adopta 
comme  moyen  de  suspension,  I'huile  de  vaseline,  offrant  ainsi  aux 
praticiens  un  excipient  sup^rieurement  fluide  et  antiseptique  dans 
lequel  la  suspension  s'obtient  d'une  fagon  facile  et  absolument  parfaite, 
ce  qui  n'emp^che  pas  qu'on  pent  se  servir  d'autres  substances  de 
qnalit^s  physiques  semblable.  Mais  le  fait  pour  Thuile  de  vaseline 
d'etre  antiseptique  par  elle-m^me  et  de  n'avoir  besoin  d*aucune  prepa- 
ration la  rendra  toujours  preferable  k  tout  autre  v^hicule. 

Done  les  praticiens  sont  en  possession  d*un  moyen  d'une  applica- 
tion pratique  et  qui  apporte  les  effets  d'une  action  prompte  et  durable, 
comme  le  prouvent  les  experimentations  de  Massaza,  Colombini  et  de 
Michele. 

On  pent  en  graduer  les  effets  et  m6me  les  supprimer.  Aussi,  me 
semble-t-il  inutile  de  chercher  a  refuter  les  objections  tirees  des  acci- 
dents qui  ont  ete  parfois  signaies.  D'ailleurs  cette  t^che  a  ete  accom- 
plie  par  mon  tr^s  cher  ami  JuUien  au  Congrds  de  dermo-syphiligra- 
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phie  de  1894  tenu  k  Lyon,  et  toutr^cemment  parNicholich,  chirurgien 
en  chef  de  rh6pital  de  Trieste. 

En  r^sum^,  on  pent  affirmer  en  toute  certitude  que,  pour  qui  voudra 
suivre  les  regies  trac^es  par  JuUien,  aucun  des  accidents  qu'on  a  eus  k 
regretter  ne  se  pr^sentera,  k  la  condition  toutefois  que  le  m^decin  se 
rappelle  qu'il  a  affaire  k  des  malades  qui  ne  sont  pas  tons  identiqnes 
et  dont  les  conditions  particuli^res  peuvent  et  doivent  presenter  des 
indications  particulieres. 


Traitexnent  de  la  syphilis  an  Dispensaire  (1)  mwiicipal  de  la  ville 

d' Alger,  pendant  l'ann6a  1895. 

Par  MM.  Ret  et  L.  Juliek  (d*Alger). 

Durant  Pann^e  1895,  nous  avons  continue  Temploi  exclusif  des 
injections  interstitielles  de  sels  mercuriaux  insolubles  chez  les  femmes 
atteintes  d*accidents  syphilitiques  primitifs,  secondaires  ou  tardifs, 
graves  ou  lagers. 

Nous  avons  eu  recours  tantAt  au  calomel,  tant6t  k  Toxyde  jaune, 
savoir  : 

Injections  k  Toxyde  jaune 170 

Injections  au  calomel 79 

Total 249 

pour  61  malades,  dont  20  europ^ennes  et  41  mauresques. 

A  la  suite  de  ces  injections,  nous  avons  constat^  : 

1**  Un  cas  de  stomatite  l^g^re,  provoqu6  par  une  injection  d'oxyde 
jaune.  De  nouvelles  doses  du  m^me  sel,  et  m^me  de  calomel,  n'ont  pu 
determiner  ulterieurement,  chez  la  m^me.malade,  cette  l^g^re  compli- 
cation. 

2<*  Un  abc^s  k  pseudo-pus  chocolat,  cons^cutif  k  une  premiere 
piqilre  d'oxyde  jaune,  sur  une  n^gresse.  11  est  vrai  que  cette  femme 
avait  enlev^  imm^diatement  la  rondelle  coUodionn^e  placee  sur  la 
piqiire.  Du  reste,  deux  autres  introductions  du  mSme  sel,  dans  le 
m^me  sujet,  n'ont  donn6  lieu  k  aucun  accident.  Ajoutons  que  I'abces 
g^^rit  rapidement,  sans  cicatrice  appreciable. 

Sauf  la  l^g^re  pouss^e  ptyalique  signal^e  ci-dessus,  nos  249  injec- 
tions n'ont  determine  aucun  trouble  du  tube  digestif.  Pour  la  presque 
totalite  de  nos  malades,  Tetat  general  s'est  toujours  sensiblement 
ameliore.  Toutefois  nous  devons  reconnaitre  que  ces  syphilitiques 
sont  pour  la  plupart  des  prostitutes  de  bas  etage,  pour  lesquelles 

(1)  On  d^signe  ainsi,  k  AJger,  le  Bervice  del  y^n^riennes  cart6e8. 
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Texcellent  regime  alimentaire  du  Dispeneaire  municipal  est  un  puis- 
sant appoint  de  refection. 

Les  injections  n'ont  presque  jamais  6i6  douloureuses.  Apr6s  avoir 
appr^ci^  les  effets  de  cette  m^thode,  les  syphilitiques  europ^ennes  lors 
de  lear  sortie  nous  demandent  la  favour  de  les  autoriser  k  venir  se 
faire  piquer  k  jour  iixe.  Depuis  assez  longtemps  dej^,  cet  exemple  est 
6galement  suivi  par  les  mauresques. 

Dans  notre  clientele  priv^e,  les  malades  paraissent  plus  sensibles 
4  r^lement  douleur,  et,  la  premiere  fois  surtout,  Tappr^hension  est 
plus  vive.  Les  piqilres  ult^rieures  sont  plus  facilement  support^es, 
r^lam^s  m^me  par  le  patient,  surtout  quand  il  a  subi  une  medication 
interne  anterieure. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  thdrapeutique  des  deux  sels,  pour- 
qaoi  avons-nous  eu  recours  surlout  k  Toxyde  jaune,  dans  le  cours  de 
I'ann^  1895. 

C'est  que  avec  le  calomel,  le  plus  souvent  administr^  durant  les 
ann^es  pr^c^dentes,  il  se  produisit,  pour  le  tiers  des  cas  environ,  au 
niveau  de  la  piqiire,  une  nodosity  de  dimensions  variables,  depuis 
celle  dun  pois  jusqu'^  une  noix  de  moyen  volume.  Presque  toujours 
indolores,  ces  indurations  s'effagaient  graduellemeut,  d'habitude  en 
deux  sept^naires  au  plus.  Aussi  est-ce  uniquement  pour  ^viter  ce 
leger  d^sagr^ment  k  nos  malades,  que,  d^s  les  premiers  jours  de  1895, 
nous  nous  sommes  born^s  a  Femploi  de  Toxyde  jaune.  Mais  nous 
pensons  devoir  y  renoncer  k  peu  pr6s  comply tement,  d^courag^s  par 
son  inferiority  curative. 

S'il  dispense  des  nodosit^s^  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'entratne 
qu'une  disparition  beaucoup  plus  lente  des  accidents,  quelle  que  soit 
leur  nature.  11  laisse  un  plus  large  champ  aux  plaques  muqueuses, 
rares  au  contraire  avec  le  calomel  et  toujours  ephem^res.  Nous  avons 
Yulespouss^es  cutan^es  s^v^res  r^sister  obstin^ment  k  Toxyde  jaune, 
progresser  m^me  et  s'^tendre  chez  des  sujets  robustes  et  en  bon  etat. 

Pour  ces  malades,  la  substitution  du  calomel,  m^me  k  la  dose  rela- 
tivemeht  faible  de  5  centigrammes,  nous  a  permis  d  observer  en  peu 
de  jours  les  eifets  les  plus  heureux.  Et  il  est  certain  pour  nous  qu*on 
ne  pent  pas  invoquer  la  tardive  intervention  de  Toxyde  jaune,  n'agis- 
sant  qn'k  la  longue  apr^s  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  prolong^. 
Tant  que  durait  la  p^riode  jaune,  on  pouvait  suivre  pas  k  pas  la  marche 
excentrique  envahissante  du  processus  circin^.  alors  que,  en  quelques 
jours  seulement,  le  calomel  Tarr^tait  pour  ainsi  dire  sur  place  et 
terminait  par  un  nivellement  rapide  les  d^sordres  cutanes. 

A  Tappui  de  ces  points,  nous  avons  cru  devoir  fournir  un  remar^ 
qnable  exemple,  dessin^  par  nos  soins  et  dont  voici  Thistorique 
bri^vement  resume : 
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R.  M...,  25  ans,  ires  robusta.  Arrdt^e  pour  chancre  mixte  de  la  grande 
levre  droite  (inoculation  positive)  le  18  mai  1895. 

Apparition  dc  papules  le  6  aoi!^t ;  ellcs  se  transforment  en  largcs  plaques 
papulo-squameuses,  a  marche  excentrique,  guerissant  au  milieu  et  gagnant 
en  surface.  EfTetnul  de  septieme  injection  d'oxydejaune.  Le30  novembre, 
injection  de  cinq  centigrammes  de  calomel ;  marche  des  accidents  enrav^e 
cinq  ou  six  jours  apr^s  la  premiere  piqtlre ;  guSrison  a  peu  pr&s  complete 
en  un  mois  environ  avec  trois  piq(ires.  ^ 

Conclusions.  —  Le  calomel  est  infiniment  sup^rieur  k  I'oxyde 
jaune  et  aux  autres  composes  mercuriaux  que  nous  avons  employes 
ant^rieurement. 

Apr^s  une  tentative  prolong^e  de  retour  k  Toxyde  jaune,  le  calomel 
s'est  de  nouveau  impost. 

Avec  toutes  les  precautions  antiseptiques,  avec  une  aiguille  sufB- 
samment  longue  et  bien  calibr^e,  on  ^vite  d'ordinaire  tout  accident. 

Nous  n*employons  que  des  produits  de  premier  ordre,  dans  Teau 
gommeuse  pure,  rarement  au  delk  de  cinq  k  sept  centigr.  tous  les 
deux  sept^naires.  Nous  avons  6cart6  la  cocaine  qui,  rarement  utile, 
entratnait  parfois  dans  la  marche  un  engourdissement  p^nible  et  pro- 
long^. 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  dliuile  an  biiodure  de 

mercure. 

Par  M.  E.  DE  Lavabekne. 

Ayant  pratique,  depuis  i892,  1,325  injections  d*hnile  biioduree 
chez  76  malades  syphilitiques,  j'ai  pens^qu'il  pouvait  6tre  int^ressant 
de  communiquer  mes  observations  sur  ce  mode  de  traitement,  et  les 
r^sultats  que  j'ai  obtenus.  Ces  injections  ont  ^t^  faites  dans  des  con- 
ditions sp^ciales,  dans  une  station  thermale,  concurremment  avec 
une  cure  d^eaux  sulfurics  sodiques. 

¥    ¥ 

L'huile  biioduree  est  d'une  fabrication  delicate ;  il  est  n^cessaire 
qu'elle  puisse  se  conserver,  un  certain  temps  du  moins,  en  gardant  le 
biiodure  en  solution  parfaite  ;  celle  dont  je  me  suis  servi  r^pondant 
k  ce  desideratum,  j'en  donnerai  la  formule  exacte. 

On  prend  de  Thuile  d*olive  fine  -qu'on  laisse  au  contact  d'alcool  k 
90  degr^s,  pendant  quatre  jours,  en  agitant  plusieurs  fois  par  jour, 
pour  la  d^barrasser  de  Tacide  ol^ique  libre  qu*elie  pent  contenir  ;  on 
d^cante  avec  soin,  k  Taide  d'un  robinet  de  verre  plac^  a  la  partie  in- 
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Mrieure  du  flacon  dans  lequel  r^puration  a  ^t^  faite.  L'huile  ainsi 
recueillie  est  chaiiff6e  4)1  110  degr^s  ;  lopsqu'elle  atteint  cette  tempera- 
lure,  on  laisse  refroidir  k  70  degree  ;  k  ce  moment,  on  ajoute  du  biio- 
dure  de  mercure  en  quantity  sufHsante  pour  que  chaque  centimetre 
cube  d'huiie  contienne  4  milligrammes  de  bi  iodure.  La  dissolution 
demandc,  pour  dtre  compldte,  environ  une  demi-heure,  pendant 
laquelle  la  temperature  doit  etre  scrupuleusement  maintenue  a 
70  degrcs  :  une  temperature  infericure  ne  permettrait  pas  la  disso- 
lation,  une  temperature  superieure  amenerait  un  changement  mole- 
culaire  dans  la  composition  du  biiodure  qui  se  precipiterait  sous 
forme  d'une  poudre  jaune  insoluble.  L'operation  termineci  on  (litre  ct 
Ton  met  en  flacon  de  verre  teinte,  soigneusement  aseptise  et  bouche 
k  remeri. 

Par  ce  procede,  on  obtient  une  huile  contenant  exactement  4  milli- 
grammes par  centimetre  cube,  qui  est  stable,  et  se  conserve  parfaite- 
ment;  j*ai  pu,  en  effet,  en  garder  plusieurs  flacons  pendant  une 
annee,  sans  qu'il  y  eMla  moindre  precipitation  de  biiodure,  et  m'en 
servir  sans  constater  de  differences  entre  son  action  et  cello  d'huile 
fratchement  preparee. 


Pour  pratiquer  les  injections,  j'ai  adopte  la  technique  suivante,  que 
je  donne  en  details,  car  je  suis  convaincu  que  Tinnocuite  de  ce  mode 
de  traitement  tient  beaucoup  k  Tobservance  absolue  des  precautions 
minutieuses  qu'il  exige. 

Le  malade  est  etendu  k  plat  ventre,  sur  an  sofa  ;  avec  du  coton  by- 
drophile  imbibe  de  liqueur  de  Van  Swieten  ou  d^ether  au  sublime  qui 
a  Tavantage  d'insensibiliser  legerement,  je  nettoie  la  peau  de  la  region 
ok  doit  etre  faite  la  piqiire,  c'est-a-dire  la  partie  la  plus  charnue  de 
Tune  ou  Fautre  masse  fessiere.  Je  remplis  une  seringue  de  Roux  de 
2  centim.  cubes,  prealablement  sterilisee,  puis  je  place  I'aiguille. 
Alors,  je  pince  profondement  les  teguments  entre  le  pouce  et  les 
doigts  de  la  main  gauche  de  fa^on  k  immobiliser  autant  que  possible 
les  muscles  sous-jacents,  et  le  pique  d'un  coup  sec,  dans  une  direc- 
tion bien  perpendiculaire  k  la  surface  cutanee,  de  fa^on  k  enfoncer 
Faiguille  en  un  seul  temps,  profondement,  jusqu'ili  la  garde.  Apres 
m'etre  assure  qu'aucun  vaisseau  n'est  touche,  je  pousse  le  piton  de  la 
seringue  tres  doucement,  ne  mettant  pas  moins  de  quatre  k  cinq 
minutes  pour  faire  penetrer  2  centim.  cubes.  L'injection  terminee,  je 
retire  rapidement  Taiguille  ;  sur  la  piqAre,  je  mets  un  pen  de  coton 
hydrophile  trempe  dans  le  Van  Swieten  ;  puis,  pendant  trois  k  quatre 
minutes  environ,  je  pratique,  dans  le  but  de  diffuser  Thuile,  un  mas- 
sage profond,  excentrique,  des  masses  musculaires  oCi  a  ete  faite  la 
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piqAre.  Suivant  I'^paisseur  de  la  couche  cellulo-adipeuse,  je  me  sers 
d  une  aiguille  plus  ou  moins  longue,  de  fagon,  autant  que  possible, 
k  ne  faire  Tinjection  que  dans  le  muscle ;  je  reviendrai  d'ailleurs  sur 
ce  point. 


* 


Les  syphilitiques  que  j'ai  k  soigner  sont,  pour  la  plupart,  des  ma- 
lades  auxquels  leur  m^decin  a  prescrit  un  traitement  mercuriel  in- 
tensif  et  viennent  aux  eaux  sulfureuses  pour  retirer  de  ce  traitement 
un  maximum  dlBitet  dans  le  moins  de  temps  possible.  C*est  dans 
ces  conditions  que  se  trouvaient  les  76  malades  qui  font  I'objet  de 
cette  note  et  auxquels  j'ai  pratique  1,325  injections,  k  savoir  : 

1892 49  injections  4  malades. 

1893 316         —  10         — 

1894 401  —  22         — 

1895 560  —  32  — 

Ce  qui  fait  approximativement,  par  malade,  18  injections  pour  une 
cure  de  vingt-cinq  jours.  Mais,  ce  n'est  Ik  qu^une  moyenne;  et, 
dans  certains  cas,  j'ai  pu  m'arr^ter  apr^s  10  injections,  tandis  que 
dans  d'autres,  je  suis  arrive  en  trois  mois  jusqu'^  61. 

D'une  fagon  g^n^rale,  apr^s  quelques  jours  du  traitement  sulfu- 
reux,  je  commence  les  injections,  en  allant  par  series  de  trois  ou 
quatre  jours,  avec  un  jour  de  repos  dans  Tintervalle  des  series.  Sui- 
vant les  cas,  riodure  de  potassium  est,  ou  n'est  pas,  associ6  au 
mercure.  Operant  ainsi,  je  n*ai  jamais  constats  de  ph^nom^nes  d'in- 
tolerance,  ni  d'intoxication,  malgr^  les  fortes  doses  de  biiodure  de 
mercure  absorb^. 

En  ce  qui  concerne  Tinjection  consid^r^e  en  elle-m^me,  si  Ton 
pince  bien  la  masse  musculaire  et  la  peau,  si  Ton  pousse  rapidement 
Taiguille,  la  piqilre  est  a  peine  sentie ;  il  en  est  de  m^me  de  Tintro- 
duction  de  lliuile,  k  la  condition,  toutefois,  de  manoeuvrer  tres  dou- 
cement  le  piston,  et  de  s'arr^ter  un  instant  toutes  les  trois  k  quatre 
gouttes.  J'ai  pu  ainsi  ^viter  la  sensation  p^nible  de  d^chirement  dont 
se  plaignaient  mes  malades,  lorsque,  au  d^but,  je  faisais  trop  rapide- 
ment I'injection.  Dans  certains  cas,  Top^ration  est  si  peu  sensible, 
que  les  malades  ne  s  en  apergoivent  m^me  pas,  et  sont  6tonn6s 
lorsqu'on  leur  annonce  qu  elle  est  termin^e. 

Quant  aux  inconv^nients  que  Ton  attribue  g^n^ralement  aux  injec- 
tions mercurielles  de  produire  des  abc^s,  des  nodi,  de  determiner  de 
la  douleur,  etc.,  ils  se  sont  montr^s  insignifiants  avec  I'huile  bi- 
iodur^e. 

Je  n'ai  jamais  observ6  de  stomatite ;  il  est  vrai  que,  quel  que  soit 
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le  traitement  mercuriel,  avec  les  sulfureux  elles  sont  une  tr^  rare 
exception. 

Je  n*ai  pias  observe  non  plus  d'abc^s.  Les  regies  de  Tasepsie  ayant 
^te  rigonreasement  observ^es,  on  peut  en  conclure  que  Thuile  bi- 
iodur^  n'est  pas  phlogog^ne.  Du  moins  qu'elle  ne  Test  pas  dans  les 
conditions  oil  je  m'en  suis  servi,  c*est-a-dire  en  la  portant  dans  le 
muscle,  terrain  peu  favorable  aux  suppurations,  en  poussant  douce- 
ment  rinjectiou,  pour  ^viter  autant  que  possible  toute  dilac^ration, 
toute  mortification  des  tissus  pouvant  entratner  un  processus  inflam- 
matoire.  Et  le  fait  a  d'autant  plus  de  valeur  que  les  malades  ^taient 
en  m^me  temps  soumis  au  regime  des  eaux  sulfur^es,  qui  ont  un 
pouYoir  pyog^nique  indiscutable. 

Chez  certains  malades,  les  nodi  ne  se  produisent  pas :  c'est  ainsi 
que  j'ai  pu  faire  sur  un  m^me  sujet  25,  30  et  m^me,  dans  un  cas, 
60  injections  sans  en  observer.  Chez  d'autres  malades,  on  sent  au 
niveau  de  la  piq^re  et  deux  jours  apr^s  environ,  une  induration, 
aplatie,  plus  ou  moins  large,  k  peine  sensible  k  la  pression,  ne  pro- 
Yoquant  pas  de  g^ne,  et  en  tons  cas,  peu  volumineuse,  car  je  pouvais, 
sans  que  le  malade  en  soit  incommode,  faire  jusqu'&  10  ou  12  injec* 
lions  cons^utives  dans  la  m^me  masse  musculaire.  Ces  indurations 
persistent,  plus  ou  moins  longtemps,  parfois  plusieurs  mois.  D'une 
fagon  g^n^rale,  les  nodi  ne  s*observent  pas  chez  les  sujets  maigres, 
mais  chez  ceux  ayant  une  couche  assez  ^paisse  de  tissu  cellulo-adi- 
peux.  U  me  semble  qu*on  peut  en  conclure  que,  dans  le  premier  cas, 
rinjection  est  faite  dans  le  muscle,  dans  le  second^  dans  le  tissu  cel- 
lulaire.  L*exp6rience  suivante  semble  le  prouver.  Chez  un  m^me 
sQJet,  j'ai  pratique  dans  les  muscles  fessiers  deux  injections  d'un 
centimetre  cube  chacune,  qui  n'ont  laiss^  aucune  trace ;  par  centre, 
une  injection  faite  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale 
donnait  un  nodus,  encore  appreciable  et  sensible  plusieurs  mois  apr^s. 
11  faut  done  s'efforcer  d'arriver  jusqu'au  muscle,  et  pour  cela,  se  servir 
d'aiguilles  de  longueurs  appropri^es.  Jusqu'd  pr^sentjen^ai  fait  usage 
que  de  deux  types  d*aiguilles,  je  me  propose  dor^navant  d'en  avoir 
un  jeu  plus  complet. 

La  douleur  est  tr^s  variable ;  elle  varie  de  caract^re  et  d*intensite 
d'uD  sujet  k  un  autre,  elle  varie  chez  un  m^me  Sujet,  d  un  jour  k 
I'autre,  et  m^me  d*un  c^t^  k  Tautre  du  corps.  Tel  qui  souffre  du  cdt6 
droit  ne  souffrira  pas  du  c6te  gauche,  et  inversement ;  cependant,  il 
m'a  semble,  comme  k  M.  Foulard,  que  le  gauche  ^tait  plus  souvent 
insensible  que  le  droit.  Certains  sujets  ne  souffrent  pas  au  moment 
de  rinjection  et  ne  souffrent  pas  non  plus  apr^s  ;  plusieurs  de  mes 
malades  poavaient,  de  suite  apr^s  leur  piq^re,  monter  sans  aucune 
g^ne,  soit  k  cheval  soit  k  bicyclette. 

La  plupart  ressentent  une  sorte  d'engourdissement  partantdu  point 
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de  la  piqtlre,  plutdt  aga^ani  que  douloureux,  qui  dure  uue  heure 
k  deux  lieures,  atteignant  son  maximum  20  minutes  ou  une  demi- 
heure  apr^s  rinjection.  Jo  n'ai  observe  que  trois  malades  qui  se  sont 
plaints  d*une  veritable  douleur,  laquelle  survenait  de  suite  aprds  Tin- 
jection,  durait  une  heure  environ  et  laissatt  pendant  quelques  heures 
une  sorte  d'engourdissement.  Ces  malades  avaientune  epaisse  couche 
de  tissu  ceiiuio-adipeux.  Je  dois  dire,  k  ce  propos,  que  j'ai  remarqu6 
ime  sorte  de  parallelisme  entre  les  nodi  ot  la  douleur :  pas  de  douleur, 
pas  de  nodi.  En  tout  cas,  jamais  cette  douleur  n'a  entrain^,  ne  serait- 
ce  qu'un  instant,  Timpotence  du  membre  injects,  jamais  je  n'ai  vu  un 
de  mes  malades,  m^me  pusillanime,  en  ^tre  r^ellement  incommode  et 
oblig6.de  suspendre  son  traitement,  en  somme  severe,  puisque  Tin- 
jection  se  renouvelle  presque  chaque  matin.  Je  dois  ajouter  que  la 
plupart  de  mes  malades  se  rendent  au  bain,  pen  apr^s  I'injection. 

Sur  mes  76  malades,  il  n  y  a  eu  que  quatre  femmes  dontdeux  ^taient 
de  v^ritables  n^vropathes.  Les  hommes  etaient  surtout  desadultes  de 
trente  k  quarante-cinq  ans :  le  plus  jeune  avait  vingt  et  un  ans,  le 
plus  kg^  soixante  ans.  Tons  ont  ^galement  bien  supporte  le  traite- 
ment. 

En  somme,  les  injections  d'huile  biiodur^e,  si  on  peutleur  repro- 
cher  de  n^oessiter  Tintervention  fr^quente  du  m^decin,  pr^sentent  ce 
grand  avautage  d'etre  absolument  exemptes  de  dangers,  et  de  n'en- 
courirque  d'une  fa^on  insignifianteles  reproches  adress6s  aux  injec- 
tions mercurielles.  EUes  m^ritent  done  toute  Tattention  dea  syphiii- 
graphes,  car  elles  pr^sentent  tons  les  avantages  des  injections,  k 
savoir  :  dosage  facile  et  exact  du  medicament,  garantie  d'absorption, 
rapidite  et  sikrete  d'action  th^rapeutique. 

D'ailleurs,  le  professeur  Panas  emploie  d^jk  depuis  pluaieurs 
ann^es,  les  injections  d'huile  biiodur^e  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  oculaire;  or,  syphilis  oculaire  dit  par  Ik  mSme  syphilis 
siSv^re ;  on  peut  done  conclure  des  r^sultats  obtenus  par  le  savant 
ophtalmologiste  k  Taction  energique  de  Thuile  biiodurde  dans  les 
syphilis  graves.  C'est  la,  du  reste,  ce  qui  ressort  de  mes  observa- 
tions. 

* 

Cette  action  dans  la  syphilis  oculaire  s*est  montr^e  des  plus  nettes 
chez  un  jeune  homme,  kg6  aujourdliui  de  vingt-sept  ans,  atteint  de 
syphilis  h^rdditairc,  que  j'observe  depuis  1880  et  que  M«.  le  profes- 
seur Fournier  connait  bien.  Jusqu'en  1892,  entre  autres  accidents, 
tels  que  gommes  pharyng^es,  necrose  des  incisifs,  il  fut  sujet  k  des 
pouss^s  continueUes  de  k^rato-conjonctivite,  malgr6  les  traitements 
mercuriels  et  iodur^s  les  mieux  suivis.  En  aoAt  1892,  je  commensal 
les  injections  par  une  s^rie  de  25.  Celles-ci  ont  6t6  continu^es,  sur  les 
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conseils  de  M.  Fournier,  par  series  de  15,  puis  de  12,  de  10,  que  I'on 
^loignait  de  plus  en  plus  :  depuis  lors,  ancun  accident  n*est  survenu. 
Au  debut,  les  injections  ^taient  pour  lui  peu  sensibles ;  elles  le  sont 
devenues  cette  ann^e  surtout,  depuis  qu'il  a  pris  un  embonpoint 
notable  pour  son  4g8. 

C'est  ie  seul  malade  atteint  de  syphilis  h^r^ditaire  et  c*est  le  pre- 
mier de  mes  malades  auxquels  j'ai  fait  des  injections  d'huile  biiodu- 
ree ;  les  autres  ^talent  soit  des  syphilitiques  k  une  p^riode  d'infec- 
tian  r^cente,  soit  des  syphilitiques  plus  ou  moins  anciens,  atteints 
d'accidents  tertiaires. 

I.  —  Dans  la  premiere  cat^gorie  :  a)  21  malades  avaient  des  syphi- 
lis k  Evolution  normale,  plus  ou  moins  accentu6e.  Us  out  ^t^  soumis 
aux  injections,  les  uns  parce  qu'ils  trouvaient  le  traitement  ainsi 
plus  commode,  plus  facile  k  dissimuler ;  les  autres  parce  qu'ils  ^taient 
indociles  et  que  c*6tait  le  seul  moyen  de  s'assnrer  que  le  traitement 
etait  r^ellement  fait ;  d'autres  parce  qu'ils  supportaient  difficilement 
le  mercure  par  la  voie  stomacale  ou  quails  ne  pouvaient  faire,  sans 
poa^^s  de  dermatite,  les  frictions  mercurielles  qui  leur  etaient 
recommand^es  ;  b)  11  malades  Etaient  atteints  d'accidents  cutan^s  ou 
muqueux,  rebelles  k  tout  traitement,  remarquables  les  uns  par 
leur  t^nacit^  ou  la  frequence  de  leurs  r^cidives,  les  autres  par  leur 
nature  maligne.  Sans  entrer  dans  les  details,  je  mentionnerai  comme 
exemples  :  d*une  part  deux  malades  mari  et  femme,  qui  depuis  huit 
ans  Etaient  sujets  k  des  pouss^es  de  syphilides  muqueuses  pharyng^es 
et  buccales,  des  syphilides  papulo-squameuses  que  rien  ne  pouvait 
emp^cher ;  les  injections  les  ont  fait  disparattre  en  1892,  et  depuis 
loi^,  elles  n'ont  plus  reparu.  Je  citerai  aussi  un  malade,  syphilitique 
de  deux  ans,  s'^tant  soign^  tr^s  scrupleusement,  qui  avait  aux  deux 
jambesetau  tronc  des  syphilides  serpigineuses,  tuberculo-croAteuses 
et  dont  la  gu^rison  fut  obtenue  en  vingt-cinq  jours,  par  des  injections. 

Dansces  cas,  Taction  senle  des  injections  pent  ^tre  invoqu^e;  on 
ne  pent  pas,  en  effet,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  Paction  des 
eaux  snlfur^s,  car  je  soignais  les  deux  premiers  malades  depuis  trois 
annees  par  les  frictions,  et  le  second  avait  fait  Tannic  pr^c^dente, 
en  1892,  une  cure  intensive ;  depuis  1893,  il  n'a  plus  eu  d'accidents. 

Cette  action  de  Thuile  biiodur^e  s'est  manifest^e  nettement  chez 
deux  malades  atteints  de  syphilis  malignes,  dont  voici  en  quelques 
mots  rhistoire  : 

Le  premier  4lait  un  jeune  ofBcier  de  vingt-cinq  ans,  syphilitique 
de  deux  ans,  atteint  de  c^phal^e,  d'insomnies,  de  neurasthenic  lui 
emp^chant  tout  travail,  tout  effort  musculaire.  A  la  suite  d'une  bron- 
chite  grave^  il  fut  envoys  a  Cauterets  oi\  on  le  soumit  sans  r^^ultat 
aux  frictions  mercurielles,  sans  r^sultat  sur  sa  syphilis !  car  elles 
avaient  determine  de  la  stomatite.  Je  le  soignai  un  mois  plus  tard  sur 
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lei^  conseils  du  D'  Perrin  de  Marseille,  et  coaaaissant  Tinsucc^  des 
frictions,  je  pratiqaai  les  injections.  D^s  la  quatri^me  injection,  le 
malade  pouvait  dormir  tranquillement,  ce  qu'il  n*avait  pas  fait  depuis 
deux  ans ;  les  douleurs  disparaissent,  et  aprds  quinze  jours  il  pouvait 
sans  fatigue  monter  k  cheval,  faire  de  longues  courses  k  pied ;  ce  fut 
une  veritable  transformation. 

M^me  action,  aussi  6vidente,  chez  un  malade  de  quarante-trois  ans, 
syphilitique  depuis  un  an,  atteint  de  douleurs  lombaires  des  plus 
violentes,  le  rendant  absolument  impotent,  avec  sensation  de  con- 
striction du  pied  gauche,  l^g^re  augmentation  des  reflexes,  des  ver« 
tiges,  douleurs  de  t^te,  insomnies,  ph^nom^nes  vraisemblablement 
m^ningo-my^liques.  Pendant  quinze  jours,  les  frictions  n'amen^rent 
aucune  amelioration ;  bien  au  contraire  des  troubles  des  sphinctefs 
etaient  m^me  survenus.  Apr^s  quelques  jours  de  repos,  je  commengal 
les  injections ;  d^s  la  cinqui^me,  les  douleurs  diminuaient,  et  au  bout 
de  trois  semaines  le  malade  pouvait,  sans  inconvenient,  commettre 
rimprudence  de  faire  50  kilometres  en  bicyclette. 

II.  —  Parmi  les  malades  arrives  k  la  p^riode  des  accidents^  ter- 
tiaires,  j'en  ai  observe  trois,  attaints  de  syphilis  linguale  ayant  r^sist^ 
k  tout  traitement. 

L^un  d'eux,  kg6  de  cinquante-huit  ans,  ^tait  syphilitique  depuis 
trente-six  ans :  il  avait  de  la  glossite  depuis  huit  ans,  qui  avait  pris 
naissance  au  niveau  d'une  dent  malade.  Le  diagnostic  fut  fait  en 
1893,  par  le  D^  Stakler  qui  soumit  le  malade  aux  injections  de  sublim^ ; 
sous  riniluence  de  ces  injections,  une  amelioration  se  produisait, 
mais  des  qu'on  les  cessait  les  accidents  survenaient  k  nouveau.  Je  Fai 
soumis  aux  injections  d'huile  biioduree  en  1893,  1894,  1895;  il  est 
absolument  gu^ri,  c'est  k  peine  si  Ton  voit  la  trace  d'une  ulceration 
qui  en  avait  impose  d'abord  pour  un  epithelioma. 

J'ai  note  la  meme  action  chez  les  deux  autres  malades  dont  Tun, 
syphilitique  de  seize  ans,  etait  soigne  par  moi  depuis  1891  par  des 
frictions,  sans  resultat.  Cette  annee-ci,  sur  les  conseils  duD'  Reynier, 
il  s'est  decide  a  se  soumettre  aux  injections  d'huile  biioduree  qui  ont 
amene  une  modification  tres  notable  de  sa  langue  au  point  de  vue 
objectif  ,mais  sensible  surtout  pour  le  malade  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Sur  le  troisieme  malade,  mdme  resultat,  qui,  en  m^me  temps,  se 
faisait  sentir  sur  une  syphilide  palmaire  gauche,  laquelle,  depuis 
quatre  ans,  resistait  k  tous  les  traitements  et  qui  fut  absolument  guerie 
en  trois  semaines. 

Cette  action  sur  des  syphUides  palmaire  et  plantaire  rebelles  s'est 
du  reste  montree  des  plus  manifestes  dans  deux  autres  cas :  chez  un 
syphilitique  de  six  ans,  et  chez  un  syphilitique  de  treize  ans,  alors 
que  les  frictions  n'avaient  donne  aucun  resultat,  Tunet  Tautre  malades 
observes  par  le  D'  Brocq. 
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Dans  la  syphilis  viscerale,  j*ai  constats  des  effets  non  raoins  pro- 
bants  dans  un  cas  dli^patite  syphilitique  avec  ^norme  hypertrophie 
du  lobe  gauche,  teinte  subict^rique,  accidents  de  dypsepsie,  chez  un 
malade  de  trente-scpt  ans,  br^silien  d'origine,  syphilitique  depuis 
treize  ans.  Les  injections  ne  firent  qu'accentuer  la  marche  vers  la 
gu^rison,  qui  semblait  ^tre  arr^t^e.  apr^s  avoir  commence  sous  Tin- 
fluence  des  frictions  mercurielles  ordonn^es  par  les  D"  Florand  et 
Faisans  qui  firent  le  diagnostic.  Dans  un  cas  d'ad^nopathie  bron- 
chique  avec  reflexes  laryngo-trach^al,  toux,  spasmes,  bronchdrrh6e, 
qui  avait  resists  aux  frictions  et  k  Tiodure. 

Dans  un  cas  d'orchite  sp^cifique  chez  un  malade  de  trente  ans, 
syphilitique  depuis  quatre  ans,  il  me  fut  possible  d'obtenir  la  resolu- 
tion en  trente  jours. 

Dans  un  cas  diagnostiqu^  aortite,  chez  un  malade  de  cinquante 
ans,  syphilitique  depuis  dix  ans,  chez  lequel  les  manisfestations 
cntan^s  et  muqueuses  n'avaient  jamais  cess^,  et  qui  avait  ^t^  atteint 
de  plusieurs  crises  de  douleurs  r^tro-sternales,  avec  augoisse, 
dyspn^e,  battements  art^riels,  ces  accidents  n'oiit  plus  reparu  depuis 
nne  premiere  cure  d'injections  en  1894  ;  uneseconde  curede  10  injec- 
tions a  ete  renouvel^e  sur  le  conseil  du  m^decin  traitant  en  1895. 

Dans  un  autre  cas  d'aortite  avec  ectasie  chez  un  malade  de 
qnarante-trois  ans,  ayant  eu  une  syphilis  l^g^re,  treize  ans  auparavant, 
et  que  je  traitais  sur  les  conseils  des  docteurs  Plicque  et  Duguet  qui 
avaient  pos^le diagnostic.  Les  frictions  n'amenant  aucune  amelioration 
jepratiquai  les  injections  :  ^ia  cinqui^me  injection,  la  g^ne  r^tro-ster- 
naie,  Toppression  dont  seplaignait  surtout  le  malade,  commengaient  k 
diminuer,  pour  bient6t  disparaitre.  En  m^me  temps,  s*amendaient 
les  signes  objectifs  :  souffle,  matite.  J'ai  eu,  ily  a  quelques  jours,  par 
le  docteur  Plicque,  des  nouvelles  de  ce  malade :  il  leconsiderecomme 
gQ^ri,  autant  qu'on  pent  gu^rir  d'une  aortite. 

Je  terminerai  par  la  syphilis  nerveuse.  Deux  cas  de  paralysie  g^n^* 
rale  au  d^but :  Un  syphilitique  de  vingt-cinq  ans,  kge  de  cinquante- 
deux  ans,  a  ei6  observe  pendant  trois  mois  et  demi  et  soumisen  1894, 
sur  les  conseils  du  D^  Brissaud,  k  60  injections ;  il  y  a,  depuis  lors, 
on  temps  d'arr6t  manifesto  dans  revolution  de  la  maladie.  M.  Chauf- 
fard  a  constate  ce  mftme  arret  chez  un  jeune  homme  de  trente  ans, 
syphilitique  de  douze  ans,  soumis  en  1895  k  18  injections,  concur- 
remment  avec  le  traitement  iodure. 

J'ai  pu  arriver  k  une  disparition  complete  des  accidents  chez  un 
malade  de  lrente*huit  ans,  syphilitique  depuis  seize  ans,  atteint  de 
vertiges,  cephaiee,  diplopie,  abolition  des  reflexes,  douleurs  d'abord 
prises  pour  de  la  sciatique,  deja  tres  ameiiore  par  les  frictions  con- 
seiliees  par  le  professeurSpillmann,  qui,  depuis,  a  permisle  mariage. 

J  ai  pu  completer  la  guerisou  d'un  malade  vu  par  le  professeur 
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Joffroy,  atteint  cinq  mois  auparavant  de  paralysie  de  la  6*  paire, 
diplopie,  strabisme  convergent,  avec  h^mipl^gie  droite  surtout  pro- 
noncee  au  membre  superieur,  et  .sur  lequel  les  frictions  n'avaient 
plus  de  prise. 

Je  citerai  encore  deux  femmes  atteintes  d'insomnie,  de  vertiges, 
d'enc^phalopathie  :  Tune  syphilitique  de  trois  ans  chez  laquelle  le 
traitement  mercuriel  et  iodure  A  I'int^rieur  non  plus  que  les  frictions 
n'avaient  aucune  prise  ;  Tautre  dont  la  syphilis  avait^t^  diagnostiqu^e 
ensuite  par  M.  Besnier  et  par  M.  Fournier,  etqui  ne  pouvait  supporter 
ni  frictions  ni  pilules  mercurielles 

J'ai  soumis  aux  injections  deux  cas  de  m^ningo-my^lite  trait^s  par 
M.  Brissaud  :  run6taitun  hommede  quarante-deux  ans,  syphilitique 
devingtans,  atteint  de  m^ningo-mydlite  cervicale  avec  paralysie  des 
extenseurs,  en  p^riode  d'activite  progressive,  que  ni  frictions,  ni 
61ectroth6rapie  ne  pouvaient  enrayer  et  qui  fut  arr^t^e,  puis  am^lioree 
par  les  injections  faites  en  1894  et  en  1895  ;  Tautre  ^tait  un  malade  de 
cinquante-deux  ans  syphilitique  de  vingt-neuf  ans,  atteint  de  oieningo- 
my^lite  dorso-lombaire,  avec  sensations  constrictives  des  genoux,  du 
ventre,  contractures,  disparition  de  la  sensibility,  raideur  articulaire, 
qui  fut  tr^s  am^lior^. 

Enfin,  j'ai  traits  quatre  cas  de  tabes.  Dans  Fun,  chez  un  malade  de 
trente-huit  ans,  syphilitique  de  quinze  ans  et  dont  le  debut  des 
accidents  remontait  d  deux  ans,  surtout  remarquabie  par  les  douleurs' 
violentes,  Tincoordination  pr^coce,  les  ph6nom6nes  de  d^nutrition, 
je  n'ai  obtenu  aucun  r^sultat,  bicn  que  sur  les  conseils  du  professeur 
.Raymond,  le  malade  se  soit  soumis  pendant  plus  de  deux  mois  au 
traitement. 

Cependant  chez  un  autre  malade,  de  trente-six  ans,  syphilitique  de 
quinze  ans  et  dont  les  accidents  dataient  de  deux  ans,  k  la  suite  de 
Tinfluenza,  j'ai  obtenu  la  disparition  presque  complete  de  la  douleur, 
le  retour  de  la  scnsibilite  plantaire,  une  diminution  tr^s  notable  de 
Tincoordination,  plus  d'assurance  dans  la  marche :  amelioration  qui 
semble  se  maintenir,  ainsi  que  me  Ta  confirme  le  D^  Delpeuch  qui 
suit  ce  malade. 

'  Enfin  je  terminerai  par  un  cas  que  je  consid^re  comme  des  plus 
int6ressants.  C'estcelui  d'unjeunehomme  de  trente-deux  ans,  syphi- 
tique  de  sept  ans,  que  je  soigne  depuis  1892.  A  cette^poque,  mydriase 
gauche,  diplopie,  douleurs  fulgurantes,  reflexes  abolis,  signe  de 
Romberg:  injections,  guerison,  si  bien  qu  on  se  demande  s'U  n'y  a 
pas  Ik  des  phenomdnes  hyst^riques  et  que  son  medecin  parle  d  auto- 
riser  son  mariage.  Dans  le  courant  de  Thiver  1893,  retour  des  acci- 
dents ;  nouvelle  guerison  absolue  obtenue  en  aoikt.  En  1894,  reprise 
des  douleurs,  un  peu  de  vertigo,  impuissance,  perte  du  r^flexe  rotu- 
lien  droit ;  nouvelle  gu6rison.  Enfin,  de  m^me  en  1894-1895,  quel- 
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ques  douleurs,  un  peu  de  yertige,  impuissance;  guerison*en  acriiU 
Depuis  lors,  les  douleurs  out  disparu,  mais,  k  nouveau,  le  malade  est 
impuissant  et  afllig^  de  pertes  s^minales  depuis  un  mois.  II  n'y  a  pas 
de  doute  sur  la  nature  tabetique  des  accidents  reconnus  k  plusieurs 
reprises  par  M.  Dejerine.  Les  choscs  en  sont  1^.  Depuis  quatre  ans> 
on  semble  Intter  avec  succ^s  contre  le  tab^s ;  pas  un  seul  jour  le 
malade  n'a  et^  oblige  d'interromprerexercice  de  sa  profession  qui  est 
trds  fatigante. 

Duresle  on  petit  observer  des  cas  de  guerison  de  tabes  confirm^, 
et  je  pourrais  citer  Texemple  d*un  malade  que  j'ai  soign^  sur.  les  con* 
seils  dn  professeurFournier,  que  je  vois  encore  chaque  ann^e,  et  qui 
est  aujourd'hui  absolument  gu6ri,  bien  qu'il  ne  filt  pas  seulement 
pf^tabetique,  mais  d^js^  ataxique  au  d6but  du  traitement ;  chaque 
annee,  par  mesure  de  precaution,  il  se  souinet  h  une  cure  d'injec" 
tions. 


* 


En  somme,  les  injections  d'huile  biioduree  se  sont  toujours 
montrees  exemptes  de  danger;  dans  bien  des  cas,  elles  ont  et^  parti- 
culi^remcnt  cfficaces  1^  ou  les  anciennes  medications  mercurielies 
avaient  epuise  leur  action  ou  ^chou^.  Je  me  crois  done  autoris^  k  dire 
que  ces  injections  m^ritentune  place  honorable  parmi  les  medications 
iutensives  de  la  syphilis. 


Traitement  de  la  ssrphilis  par  lea  injections  de  preparations  mer^ 
onrielles  insolublee,  et  de  preference  de  calomel. 

Par  M.  Babthi^lehy. 


Aa  point  oil  en  est  arrivde  cette  discussion  il  faut  ^viter  les  redites 
et  les  repetitions.  Je  ne  reproduirai  done  plus  les  raisons  d'ordre 
divers*  certainement  expos^es,  —  depuis  le  Congr^s  de  Paris  (1889), 
le  CoDgres  de  Vienne  (1892)^  le  Congres  de  Lyon  (1894),  jusque  dans 
les  seances  de  cette  Society  (19  avril  1895  et  14  novembre  1895)  — 
pour  lesquelles  je  ne  crois  p«8  k  Tutilite  de  la  generalisation,  de  la 
systematisation  ou  de  Texclusivisme  du  traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections. 

Je  persiste  k  penser  qu'il  n^y  a  lieu  de  les  employer  que  d*une 
maniere  exceptionnelle,  en  ce  sens  que  dans  les  cas  benins  —  il  ne 
faut  pas  oublier  que  m^me  en  syphiligraphie,  ce  sont  les  plus  nom- 
breux  •—  il  n'y  a  aucun  avantage  k  les  pref^rer  au  traitement  par  les 
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pilules  OH  par  les  frictions.  Quand  il  u'y  a  pas  une  indication  for- 
mellOy  on  ne  pent  astreindre  un  malade  k  la  perte  de  temps,  aux 
d^penses,  aux  risques  m^me  du  traitement  par  les  injections.  D'autre 
part,  dans  un  service  d'h6pital  oil  les  malades  sont  nombreux,  il  n'est 
pas  possible  au  chef  de  service  de  faire  soigneusement,  exactement  et 
autant  qu'il  le  faut,  des  injections  k  tons  les  malades,  et  pourtaat  ce  trai- 
tement ne  pent  £tre,  comme  celui  des  pilules  on  m^me  des  frictions, 
abandonn^  aux  mains  des  infirmiers  ou  des  surveillants  :  de  14  une 
notable  diflicult^  de  pratique  courante.  Celle-ci  s'accrott  encore  si, 
au  lieu  des  preparations  insolubles  (par  exemple  un  gramme  d'huile, 
5  centigrammes  de  calomel,  pour  chaque  injection  hebdomadaire), 
on  a  recours  aux  injections  de  preparations  solubles,  qu*il  s'agisse 
de  peptonate,  de  benzoate,  etc.,  ou  bien  d'huile  sterilis^e  contenant 
de  6  ^  10  milligr.  de  biiodure  d'hydrargyre  par  gramme  d'huile  et 
par  dose.  —  Qr,  c'est  1^  Tinjection  soluble  que  je  crois  la  mieux 
toleree  et  la  plus  efUcace.  —  II  devient  alors  impossible,  k  moins 
^'indication  formelle,  de  faire  revenir  un  malade  tons  les  jours,  voire 
tons  les  deux  jours,  chez  soi  pour  un  traitement  qu'il  pent  faire  en  ville  k 
son  aise  avec  autant  de  succ^s  que  Tautre.  11  n'est  pas  moins  impos- 
sible qu'un  chef  de  service  fasse  tous  les  jours  k  tons  ses  malades 
une  pareille  injection.  C*est  devant  ces  pertes  de  temps  ou  ces 
d^penses  considerables  imposees,  sans  raisons  imperieuses,  auxm^de- 
cins,  aux  malades  que  j'ai  recuie,  apr^s  avoir  6i6  longtemps  partisan 
des  injections  solubles,  au  point  que  pour  rendre  leur  pratique  tout  ^ 
fait  facile,  rapide  et  inoffensive  j'avais  fait  construire  expr^s  pour 
elles  le  petit  appareil  aseptique  que  j'ai  design^  sous  le  nom  d*hypo- 
dermic  (1892).  Les  injections  solubles  sont  bien  toier^es,  indolentes, 
actives,  mais  la  meilleure  doit  etre  pratiqu^e  tous  les  jours  ou  tbus 
les  deux  jours  et  c'est  pratiquement  impossible  k  gdneraliser  contre 
une  infection  d'aussi  longue  dur^e  et  de  frequence  aussi  grande  que 
la  syphilis. 

Pratiquement,  il  me  semble  done  impossible  de  generaliser  k 
tous  les  C3LS  de  syphilis  le  traitement  par  les  injections  :  s'il  s'agit 
des  preparations  solubles,  c'est  une  perte  extreme  de  temps;  s'il 
s'agit  des  preparations  insolubles,  il  y  a  un  certain  nombre  de 
risques  qu*il  n*ya  pas  lieu  de  faire  courir  sans  raison.  Je  neparle  pas 
ici  des  injections  intra-veineuses  qui  ne  sont  pas  encore  entrees  dans 
la  pratique  courante  de  notre  pays,  bien  qu'4  Tetranger  il  semble 
qu'il  en  soit  fait  un  usage  tres  frequent  et  encourageant ;  je  n'en  veux 
qu*un  exemple,  le  professeur  Stoukovenkoff,  de  Kieff,  m'ecrit  qu'il  a 
dej^  pratique  plus  de  mille  de  ces  injections  sans  accident  et  au  grand 
avantage  des  malades. 

Au  contraire,  quand  il  se  presente  une  indication  quelconque,  il  y  a 
lieu,  je  crois,  de  ne  pas  y  manquer  et  de  pratiquer^  sans  hesiter,  le 


. 
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traitementpar  les  injections  insolubles  hebdomadaires ;  je  crois  pou- 
voiravancer  qu'on  n  aura  jamais  k  s'en  repentir,  11  s*agit  done  bien 
d  QQ  trait&ment  d'exception,  puisqu*il  n'a  lieu  que  quand  les  iraite- 
ments  ordinaires  sont  inapplicables  (n^^ligence  des  sujets^  intole- 
rance, etc.)  ou  inefiicaces  (accident  grave,  soudain ;  r^cidives  inces- 
sanies,  contagiosity  prolong^e;  danger  plus  special  de  contagion; 
Tolonte  expresse  des  malades,  etc.).  Ce  sont  1^,  en  effet,  les  principales 
raisons  qui  sollicitent  habituellement  en  'pareil  cas  la  decision  du 
mMecin. 

J'entends  bien  que  Ton  pent  soutenir  —  et  non  sans  quelque  appa- 
rence  de  raison  —  que  le  traitement  par  les  injections  est  plus  puis- 
sant, plus  actif,  plus  efiicace  contre  les  accidents  graves,  tenaces, 
rebelles  aux  autres  traitements,  contre  ceux  oCi  il  faut  agir  vite  et 
fort,  dans  les  cas  de  traitement  d'assautj  selon  Pexpression  que 
Charcot  appliquait  jadis  aux  frictions  k  tr^s  hautes  doses  lors  des  ictus 
c^r^braux.  Si  done  ce  traitement  est  dou^  de  tels  avantages  contre 
les  accidents  sypbilitiques  en  pleine  activite,  ne  serait-il  pas  plus 
avis^  de  combattre  directement  et  imm^diatement  la  syphilis,  d^s  que 
rinfection  est  certaine,  par  des  moyens  si  puissants  etcapables,  sinon 
de  juguler  la  maladie  et  de  neutraliser  le  virus,  du  moins  d'en  att^nuer 
d^Bnitivement  et  d'embl^e  les  effets  nuisibles  et  les  dangers  presents 
et  k  venir. 

Certes  Tid^e  est  s^duisante ;  en  m^decine,  de  m^me  qu'en  toute 
autre  science  exp6rimentale,  comme  il  ne  faut  rien  rejeter  a  priori, 
j'ai  succombe  k  la  tentation  et  j'ai  pratique  ce  mode  de  traitement 
exclosif,  chez  deux  de  mes  malades,  de  bonne  volenti,  aprds  les 
avoir  bien  pr^venus  et  apr^s  avoir  re^n  sans  ambiguity  et  leurs  prefe- 
rences et  leur  acquiescement.  Le  chancre  debutait ;  les  sujets  etaient 
jeanes  et  robustes  ;  la  syphilis  semblait  devoir  etre  plutdt  benigne  ou 
da  moins  bien  toier^e.  Mais  on  sait  qu'en  pareil  cas  ce  n'est  qu'avec 
les  plus  grandes  reserves  qu'il  faut  pr^dire  Favenir...  Quoi  qu'il  en 
soit,  pendant  dix-huit  mois,  chaque  semaine,  une  fois,  une  injection 
fut  faite,  k  Tun  avec  le  thymol  acetate  de  mercure,  k  Tautre  avec  le 
calomel.  Je  dois  k  la  v^rite  de  dire  que  le  traitement  fut  possible,  fut 
bien  tol^re,  et  que  la  syphilis,  dans  les  deux  cas,  fut  b^nigne  :  chancre 
de  25  4  28  jours,  roseole  de  22  k  35  jours  ;  puis  2  ou  3  mois  de  syphi- 
lides  papulo-squameuses  et  papulo-erosiv^s...  et  ce  fut  tout...  du 
moins  jusqu'4  ce  jour;  or,  il  u'y  a  encore  que  quatre  ou  cinq  ans,  et 
Ton  sait  qu'on  ne  pent  encore  k  cette  periode  porter  un  pronostic  et 
un  JQgement  definitifs.  Qui  n'a  pas  obtenu,  en  effet,  des  r^sultats 
pareils  avec  les  traitements  habituels  ?  Non  seulement  quand  les  fric- 
tions ont  ete  pratiquees  en  series  dans  les  premiers  temps,  mais 
encore  lorsque  les  pilules  ont  ete  ete  seules  prescrites  mais  bien 
prises.  11  y  a  m^me  des  cas  semblables,  et  peut-dtre  plus  nombreux 


152        SOGlfiT^   DE   DBRMAT0L06IE   ET  DE   SYPHELIGRAPHIB 


qu  on  ne  le  croit,  ou  aucun  traitement  n'a  jamais  et^  fait.  Ceries,  c'est 
Ik  une  indifference  coupable  ou  une  imprudence  extreme  ou  une  ridi- 
cule ou  folle  manidre  de  compromettre  sans  utility  et  contre  toute 
raison  Tavenir  de  sa  sant^  ou  m6me  de  son  existence ;  mais  le  fait 
arrive,  en  d^pit  des  conseils  m^dicaux ;  il  faut  bien  le  constater,  fiit-il 
exceptionnel.  D'autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  les  cas  semblables 
k  celui  que  j*ai  jadis  rapports  k  Tarticle  Syphilides^  du  dictionnaire 
de  Dechambre,  et  oOi  un  traitement  mercuriel  ^nergique  ^tait  fait 
depuis  longtemps  par  erreur  (il  s'agissait  d'un  vaste  lupus  tuberculeux 
de  la  cuisse)  quand  le  sujet  vint  k  prendre  la  syphilis.  Or  Tinfection, 
du  moins  pendant  les  premiers  mois,  ne  se  comporta  pas  d*une 
mani^re  diiC^rente  des  syphilis  qui  ^voluent  sur  des  organismes  non 
ant^rieurement  mercurialises.  Elle  ne  fut  nuUement  plus  b^nigne. 

II  semble  done  qu'on  puisse  penser  que,  si  le  traitement  mercuriel 
methodiquement  administr6  et  suflisamment  prolong^,  est  le  meilleur 
moyen  d'att^nuer  et  d'endiguer  une  infection  syphilitique,  il  n'est 
pas  possible  de  juguler,  de  neutraliser  une  infection  syphilitique  par 
le  mercure,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  ce  medicament 
pr6cieux  soit  administre.  Ce  sera  peut-^tre  par  les  sirums  ou  par 
les  attenuations  graduelles  du  virus,  administres  d^s  le  debut  du 
chancre,  ou  encore  par  des  modifications  imposees  durant  la  periode 
preroseolique  au  milieu  sanguin,  qu'on  arrivera  a  preserver  ou  k 
defendre  Tespece  humaine  contre  le  vieil  ennemi  dont  elle  a  le  fiSicheux 
privilege ;  mais  ce  s'est  pas  par  le  mercure  seul ;  du  moins  telle  est, 
dans  retat  actuel  de  nos  observations,  ce  que  Ton  est,  je  crois,  en 
droit  de  penser.  Toutefois,  pendant  tout  le  temps  oil  le  sang  des 
syphilitiques  est  contagieux^  il  sera  bon  de  pratiquer,  danspresque 
tons  les  cas,  une  s4rie  de  quatre  (femmes)  k  six  (hommes)  injections 
hebdomadaires  de  preparations  insolubles  mercurielles. 

Toutes  ces  reserves  bien  etablies,  je  dois  maint^nant  k  la  verite 
de  dire  que  j'ai  cru  devoir  pratiquer  un  grand  nombre  d'injections 
hydrargyriques  inlra-musculaires,  presque  toujours  au  calomel  (qui 
m*a  sembie  la  preparation  la  plus  active  sinon  la  mieux  toieree ;  j'ai 
dej^  dit  que,  k  mon  avis,  avec  Fhuile  grise,  les  erreurs  sont  dans  un 
service  plus  faciles,  sa  composition  moins  miscible  est  difficile  k 
bien  compter  et  k  mesurer  en  gouttes  ;  de  plus,  elle  est  moins  active 
que  le  calomel;  elle  est  mieux  toieree).  Cinq  cents  injections  de 
0  gr.  05  de  calomel  ont  ete  ainsi  faites  par  moi  sans  aucun  accident 
grave,  sans  meme  d'ennui  serieux,  avec  tant6t  de  la  douleur,  surtout 
le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  tant6t  de  la  gdne  et  de  la  courbature, 
tant6t  (mais  plus  rarement  et  sans  qu'on  puisse  dire  pourquoi,  car 
cela  se  produit  parfois  chez  unmalade  qui  a  precedemment  souffert) 
sans  aucune  espece  de  reaction  ni  locale  ni  generale  ou  inversemeat. 
Je  crois  ne  pas  me  tromper  en  disant  que  ce  traitement  s'est  toujours 
effectue  au  grand  profit  de  la  sante  du  patient. 
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Le  modus  faciendi  a  ^t^  d^crit  par  moi  dans  la  seance  du  14  no- 
vembre  1895.  Gr4ce  k  ce  proced^,  le  traitement  par  les  injections  est 
devena  de  pratique  facile,  courante,  efficace  et  sans  danger.  Je  rap- 
pellerai  sealement  que  le  premier,  je  crois,  et  depuis  plusieurs  annees, 
4  tootes  les  pratiques  minutieuses  de  Tantisepsie  de  la  peau,  des 
instruments  et  des  liquides,  voire  du  calomel  k  injecter,  j'ai  joint  la 
prescription  pour  chaque  malade  d'apporter  avec  lui  et  pour  lui  un 
flacon  de  5  grammes  d'huile  v^g^tale  st^rilis^e,  antiseptis^e  r^emment 
et  pr^par^e  temporairement.  II  suifit  alors  de  Tagiter  pour  y  rendre 
la  suspension  de  la  poudre  de  calomel  aussi  ^gale  ou  homog^ne  que 
possible  et  d'injecter  imm^diatement  apr^s.  Dans  mon  service  de 
Saint-Lazare,  j'ai  dresse  depuis  plusieurs  ann^es  pour  ainsi  dire  mes 
iolinnieres  en  ^quipe  d'injections  et  les  divers  temps  s'accomplissent 
tr^  bien,  sans  perte  de  temps,  sans  erreur  et  sans  oubli  des  divers 
details  antiseptiques.  M.  Foulard,  qui  m'a  remplac^  pendant  les  mois 
d'aoilt  et  de  septembre  1895,  a  6t^  ^  m§me  de  juger  de  la  facility  de 
mon  proc^d^,  et,  k  plusieurs  reprises,  il  en  a  manifest^  sa  satisfac- 
tion au  personnel  du  service.  Depuis  quelque  temps,  j'ai  substitu^  au 
flacon  toujours  encombrant  et  co(iteux,  un  simple  petit  tube  de  verre 
coDtenant  la  dose  bien  antiseptis^e  d'huile  st^rilis^e  et  de  calomel.  II 
faut  que  le  tube  soit  assez  long  pour  contenir  plusieurs  doses  au  lieu 
d'une  seule  et  pour  ne  pas  ^tre  compl^tement  rempli  de  fagon  que 
Fagitation  soit  prompte  et  facile.  Avoir  soin  que  la  seringue  puisse 
bien  s'y  introduire. 

Je  ne  puis,  dans  un  travail  comme  celui-ci,  transcrire  toutes  mes 
observations.  Je  n'en  donnerai  que  les  r^sultats,  les  principaux  details 
ou  les  diverses  particularit^s  qui  m'ont  paru  m6riter  d'etre  signal^es 
an  passage. 

Contre-indications.  —  En  fait  decontre-indication  que jecrois  for- 
melle,  je  citerai  les  maladies  organiques  du  coBur,  surtout  si  elles 
saccompagnent  d'bypertrophie  b^patique  et  de  congestion  r^nale 
avec  ou  sans  albuminuric.  Le  cas  semble  bien  extraordinaire ;  je  Tai 
pourtant  rencontr^  :  il  s'agissait  d'un  homme  vigoureusement  cons- 
titne,  mais  alcoolique  et  n'ayant  jamais  traits  une  syphilis  datant  de 
buit  ans.  II  y  avait  une  laryngite  grave  et  un  sarcoc^le  ^norme.  Les 
frictions  causaient  de  la  stomatite  au  bout  de  quelques  jours.  Je  tentai 
Temploi  des  injections  de  calomel  malgr6  la  negligence  du  malade 
pour  les  soins  de  proprete ;  j'eus  un  abc^s,  le  seul  sur  500  injections, 
et  je  ne  traitai  plus  le  malade  que  par  les  iodures.  II  est  d'ailleurs  tres 
incompl^tement  gudri. 

Dans  deux  autres  cas  oii  Falbuminurie  ^tait  intense,  due  ou  non  a 
la  syphilis,  je  conseillai  de  pr6f6rer  les  frictions  qu'on  pout  ii  volonto 
r^duire  ou  augmenter  ou  cesser  d*un  jour  k  Tautro,  et  je  me  rcfusai  a 
pratiquer  des  injections. 
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J'ai  pratiqu^  de  nombreuses  injections  de  calomel  dans  des  cas 
d'ataxie  locomotrice,  et  aussi  de  paralysies  g^n^rales  survenues  chez 
des  sujets  lous  atteints  incontestablement  de  syphilis  ei  ne  Tayant  pas 
bien  trait^e  dans  les  debuts.  Or  je  n'ai  jamais  obtenu  de  gu^rison  en 
d^pit  de  ious  les  soins  dont  certains  d'entre  eux  ^taient  entour^s.  U 
est  vrai  de  dire  que  le  r6sultat  n'est  pas  meilleur,  jusqu'4  ce  jour, 
soit  par  les  pilules,  soit  par  les  frictions  mercurielles  ou  par  tout 
autre  traitement  pour  les  cas  confirm^s. 

'  D'apr^s  les  statistiques  les  plus  r^centes  et  les  plus  r6serv6es  au 
point  de  vue  du  pr^tendu  envahissement  de  la  pathologic  par  la 
syphilis,  cette  infection  se  rencontrerait  dans  20,3  p.  100  des  cas  de 
tabes  ;  serait  douteuse  dans  21,3  p.  100  et  ferait  d^faut  dans  58,3  p.  100 
des  cas.  L'auteur,  A.  Starbeck  (Syphilis  et  tabes,  Zeitschr.  f,  klin. 
Med,,  1896,  vol.  XXIX,  fasc.  1  et  2,  p.  140)  insiste,  et  avec  raison, 
sentant  bien  par  oCi  sa  statistique  laisse  k  d^sirer,  sur  la  difficult^  du 
diagnostic  r^trospectif  de  la  syphilis ;  car,  chaque  fois  qu'on  ne  la 
d^piste  pas,  cela  ne  prouve  qu*elle  n*existe  pas. 

Avec  une  autre  forme  de  statistique,  sur  108  cas  de  tabes  (service 
de  Leyden)  il  y  a  33  syphilitiques  et  75  non  syphilitiques  ;  autrement 
dit  la  syphilis  ferait  defaut  dans  69,6  p.  100  et  existerait  dans  30,6 
p.  100.  L*auteur  conclut  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  ^tiologique  entre 
la  syphilis  et  le  tabes. 

Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  et  pour  de  nombreuses  raisons 
trop  longues  k.  exposer  ici  (frequences  de  coexistences,  apparition 
peu  de  temps  apr^s  la  syphilis,  syphilis  non  trait^es,  surmenage, 
defaut  de  resistance  cong^nitale  du  systeme  nerveux,  etc.),  qu'il  y  a  uu 
rapport  entre  ces  deux  etats ;  rapport  peut-^tre  indirect,  mais  r6el. 
Qu'on  vienne  k  supprimer  la  syphilis  et  Ton  diminuera  du  coup  con- 
sid^rablement  le  nombre  des  cas  de  tabes.  Ce  que  je  viens  de  dire  du 
tabes,  s'applique  dans  mon  esprit  a  la  paralysie  g^n^rale :  ce  sont  des 
affections  incontestablement  parasyphilitiques,  selon  la  si  exacte 
expression  de  Fournier. 

Or,  dans  le  tabes  comme  dans  la  paralysie  gen^rale  confirm6e, 
je  n'ai  pas  obtenu,  je  le  repute,  de  r^sultat  favorable  concluant  par  les 
injections  mercurielles  insolubles,  si  efiicaces  centre  la  syphilis  active, 
ulcerations,  gommes,  etc. 

D'un  echec  k  une  contre-indication,  il  n'y  a  pas  loin.  Je  crois  du 
moins  qu'il  y  a  lieu  de  poser  la  question. 

Pourtant,  je  ne  parle  que  des  cas  confirm^s  de  paralysie  g^n^rale  ; 
car  il  m'est  arrive  deux  fois  d'avoir  affaire^  des  malades  presentant 
les  symptomes  de  la  paralysie  generate  et  n'etant  en  realite  que  des 
syphilitiques  atteints  d'une  lesion  meningo-encephalitique  circons- 
crite.  Dans  ces  deux  cas,  la  guerison  a  ete  obtenue,  comme  auraient 
^ait  d'ailleurs  les  frictions,  mais  comme  n' auraient  pas  pu  faire,  je 
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crois,  les  pilules  :  rapidement  et  d^finitivement.  Je  dois  rapporter  un 
fait  qui  me  paratt  instructif ;  11  s'agit  de  syphilis  c^rebrale  survenue 
qnatre  anndes  apr^s  le  chancre  chez  un  homme  kg6  de  61  ans.  II  y 
avait  un  veritable  ^tat  de  g^tisme  dont  la  cause  ^tait  m^connue  ;  les 
frictions  et  Tiodure  firent  merveille  ;  je  n'avais  pas  os^  d*einbl6e 
employer  les  injections,  bien  que  le  cas  fAt  menaQant,  k  cause  de  la 
cachexieetsurtoutd'une  forte  albuminurie  ^  laquelle  6taient  rapport^s 
les  accidents  c^r^braux.  Les  frictions  diminu^rent  cette  albuminurie 
dans  une  telle  proportion  que  je  n'h^sitai  pas  au  bout  de  six  semaines 
k  faire  quatre  injections  (une  par  semaine),  qui  compl^t6rent  la  gu^- 
rison,  du  moins  autant  que  les  lesions  d^j&  faites  pouvaient  le  per- 
mettre. 

M.  le  professeur  Tarnowski  present,  pour  chaque  dose,  1  gr.  ou 
trois  quarts  de  gramme  d'huile  tenant  en  suspension  5  centigr.  par 
gramme  de  salicylate  de  mercure.  11  a  attir6  mon  attention  sur  la  po8« 
sibilit^  de  petites  embolies  imm^diates ;  c'est  du  moins  Texplication 
qu'il  donne  de  la  frequence  de  petites  quintes  de  toux  s^che  survenant 
aussitdt  apr^s  Tinjection.  Je  n*ai  pas  ^t^  frapp^  de  la  frequence  de  ce 
ph^nom^ne. 

On  peut  dire  cependant  que  le  traitement  par  les  injections  de 
calomel  ne  doit  pas  6tre  fait  quand  T^tat  g^n^ral  est  mauvais,  com- 
promis  par  d'autres  causes  cachectisantes  que  la  syphilis,  par  la 
taberculose  avancee  par  exemple.  Mais  je  Temploie  avec  avantage, 
je  crois,  chez  des  sujets  atteints  k  la  fois  de  syphilis  et  de  tubercu- 
lose  peu  avancee,  sans  compter  qu'on  peut  ainsi  gu^rir  des  cas  de 
syphilis  pulmonaire  m^connus  ou  m^connaissables. 

Indications.  —  Les  indicsitions  peuvent  se  risumer  sous  les  quatre 
chefs  suivants  :  gravity,  urgence,  t^nacit^,  recidive's. 

1*  J'ai  eu  des  succes  tr^s  nets,  marques  et  durables,  dans  de  nom* 
breux  cas  de  syphilides  secondaires  et  secdndo^tertiaires  tr^s 
tenaces,  tr^s  rebelles  ou  constamment  r^cidivantes,  ^rosives  ou  ulc^- 
renses,  parfois  communes  et  herpetiformes,  si^geant  surtout  sur  les 
rigions  buccales,  labiales  ou  linguales.  J'engage  nettement  k 
recourir  aux  injections  de  ealomel  en  pareils  efts  ;  au  contraire,  on 
Dobtient  rien  contre  cette  vari^t^  de  leucoplasie  qui  constitue  une 
affection  nettement  parasyphilitique  et  rebelle. 

2*  Jeconseillerais  les  injections  de  calomel  s'il  s'agissait  de  ces  syphi- 
lides, parfois  sym^triques  et  tenaces,  papulo-circin^es  ou  psoriasi- 
fonnes  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

3*  J'ai  eu  un  succ^s  durable  dans  un  cas  de  syphilide  tuberculo^ 
ulcererxse  du  lobule  nasal,  durant  depuis  deux  ans  et  prise  pour  un 
cancroide.  Le  malade  avait  eu  la  syphilis  vingt-cinq  ans  auparavant 
et  ne  s'etait  traits  que  pendant  trois  ans ;  dix  ans  apr^s  sa  syphilis, 
manage ;  sa  fiUe,  son  seul  enfant,  n'a  jamais  rien  eu.  La  gu^rison  a  ^t^ 
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obtenae  ea  quatre  mois  par  deux  series  d*injections  hebdomadaires 
de  calomel,  Tune  de  six,  I'auire  de  quatre,  s^par^es  par  un  mois  d'in- 
tervalle. 

4^  Je  sigaalerai  un  cas  d'onyxis  g6n6ralis6es  fissuraires  et  suiu- 
tantes,rebeUesauxautres  traitements.  Lasypliilis,dataitde  quatre  aos ; 
il  y  avail  aussi  de  fr^quentes  mais  ^ph^m^res  Erosions  linguales :  le 
iraitement  avait  consiste  en  pilules,  en  sirop  de  Gibert,  en  liqueur  de 
Van  Swieien,  d'ailleurs  mal  iol^r^es  et  peut-dtre  irr^gulierement 
prises.  La  gu^rison  eut  lieu  au  bout  de  8  injections  hebdomadaires. 

5^  Je  me  souviens  d'un  cas  dHritis  double  menagante,  rapide 
d'^volution,  dans  le  cours  d'une  syphilis  d^nutritive,  grave,  cachec- 
tisante,  avec  cephalde,  alop6cie,  etc.,  —  six  injections,  rapide  amelio- 
ration. 

6^  J'ai  traits  avec  succ^s  par  le  mdme  moyen  une  syphilis  d 'allure 
menagante  et  qui  a  ^t^  vile  enray^e.  Le  chancre  dtait  dans  Taine  et 
durait  depuis  deux  mois  ;  il  a  gu^ri  ensuite  tr^s  vite,  soit  parce  que 
c*^tait  le  moment  venu,  soit  parce  que  j'ai  fait  une  injection  sous-cuta- 
n^e  d'huile  biiodur^e  dans  T^paisseur  et  au-dessous  de  sa  base  indu- 
r^e.  Le  ros^ole  ^tait  intense,  contemporaine  du  chancre.  La  c^phal^e 
^tait  intense  aussi,  la  denutrition  rapide  ;  et  deux  p^riostoses  s'^taient 
montr^es  contemporaines  du  chancre,  sym^triquement  d^veloppees 
sur  chaque  bosse  frontale. 

7^  Plusieurs  cas  de  glossite  ipitheliale  avec  rhagades  et  fissures, 
resistant  aux  autres  traitements. 

8^  Citerai-je  le  cas  d'une  fiUette  anglaise  de  10  ou  12  ans,  type 
d'h^r^do-syphilitique  et  trait^e  depuis  son  enfance  par  divers  con- 
freres anglais  pour  un  lupus  du  nez  (depuis  six  ans).  Par  deux  injec- 
tions, a  quinze  jours  d*intervalle,  une  guerison  rapide,  complete,  eut 
lieu,  par  une  sorte  de  coup  de  th^tre,  selon  Texpression  de 
Fournier. 

9^  Et  ce  cas,  encore  recent,  d'un  m^decin  de  marine  •  qui,  ^g^ 
de  47  ans,  avait  eu  la  syphilis  a  20  ans,  centre  laquelle  il  avait  fait, 
dans  les  premieres  ann^es,  un  traitement  irr^gulier.  Depuis  six  ans, 
il  portait  au  cdt^  droit  du  front  une  ulceration  profonde,  n'int^ressant 
pas  les  OS,  mais  que  rien  ne  pouvait  gu6rlr  :  syphilide  ulciro^serpU 
gineuse,  menagant  le  sourcil  et  la  paupi^re.  Les  traitements  avaient 
ete  pourtant  prolong^s  et  ^nergiques,  par  exemple  6  &  7  centigr.  de 
sublime  en  pilules  et  8  gr.  d'iodure  par  jour.  II  fallut  10  injections, 
s^par^es  par  quinze  jours  de  repos ;  mais  le  malade  partit  tout  k  fait 
gueri. 

10<*  Et  cet  autre  malade  atteint  d'une  syphilide  tuberculeuse  cir- 
conscrite  mais  regionale,  du  tronc  (qui  avait  ete  prise  par  le  medecin 
habituel  pour  une  zona  chronique  parce  qu'elle  r^sista  au  traitement 
mixte  intense,  puis  a  une  saison  de  Luchon,  avec  frictions).  La  syphilis 


STANCE   DU  27   FEVRIER   1896  157 


^tait  d'aiUeurs  r^cidivante,  produisant  des  accidents,  iant6t  d'un 
cdte,  tantot  de  Tautre.  Or  il  n'y  a  que  les  injections  qui  amen^rent  la 
ga^risoD,et  il  n*y  a  qu'elles  (depuis  douze  ans  que  persiste  la  syphilis) 
qui  aient  amene  un  r^pit  de  deux  ann^es  durant,  et  qui  dure  encore 
aujoard'hui.  Toutefois,  en  avril  prochain,  je  ferai  une  nouvelle  s^rie 
de  6  injections,  k  titre  de  traitement  de  garantie  ou  pr^ventif. 

iV  Je  me  garderai  d'omettre  quolques  cas  de  neurasthinie  grave 
relevant  de  I'infection  syphilitique,  et  dans  lesquels  j*ai  pu,  gr&ce 
aax injections  intra-fessi^res,  manager  Testomac  et  donner  des  toni- 
ques  et  une  bonne  alimentation .  L'ensemble  de  ces  moyens  eut  raison 
de  celte  complication  parfois  si  d^sesperante. 

li  y  a  encore  un  autre  ordre  d'indications  qui  se  pr^sente  sans 
raret^  dans  la  pratique :  ce  sont  les  cas  oh  la  syphilis  est  ignoriey  ou 
bien  si  ancienne  qu'elle  est  oubli^e,  dans  lesquels  le  m^decin  doute 
de  la  nature  sp^cifique  d'une  lesion,  simplement  suspecte,  oil  Ton 
n'ose  s'en  ouvrir  au  malade,  encore  moins  k  sa  famille,  oh  un  traite* 
ment  mercuriel  serait  nettement  refuse  et  ot  Ton  ne  se  r^signe 
cependant  pas  k  laisser  mourir  le  malade  sans  rien  tenter. 

J'ai  observe  un  cas  de  ce  genre  qui  m'a  beaucoup  frapp^,  il  y  a 
quelques  annees.  Je  remplagais  dans  sa  clientele,  mon  ami  le  D'  Bur- 
lureaux.  Un  de  ses  malades  avait  ^16  traits  par  Siredey,  G.  S^e,  Potain 
m^me,  pour  une  forme  scl^reuse  de  tuberculose  pulmonaire,  —  de 
temps  en  temps,  il  avait  des  nodosit^s  rhumatismales  frontales.  Si  je 
cite  le  nom  de  ces  mattres,  c'est  que  Tautorit^  deleursnomsprouvera 
i  tous  les  difficult^s  qui,  dans  ces  cas,  obscurcissent  le  diagnostic 
causal.  Le  malade  avait  de  la  fi^vretous  les  soirs,  iltoussait.  crachait, 
maigrissait  et  se  cacliectisait ;  il  ne  pesait  plus  que  114  livres.  Je  fus 
charge  de  continuer  les  injections  dliuile  creosot^e.  Pendant  que  jele 
traitais  ainsi,  survint  une  pouss^e  des  bosses  frontales  ;  je  reoonnus 
des  periostites  probablement  syphilitiques.  Je  m'en  ouvris  au  D'  Bur- 
lureaux  et  lui  proposal  de  nous  «  tromper  de  liquide  k  injecter  »  et 
de  mettre  la  prochaine  fois  un  tiers  de  seringue  d'huile  grise  au 
lieu  d'huile  cr^osot^e.  Le  r^sultat  fut  rapide  et  si  bon  que  nous  con- 
tinu&mes  ce  traitement.  En  moins  de  six  raois,  tout  avait  disparu  :  le 
malade  avait  repris  des  forces,  des  couleurs,  de  Tembonpoint 
(140  livres),  il  n'eut  plus  de  fi^vre  ;  il  put  reprendre  ses  travaux  qu'il 
n  a  pas  cess6  depuis  plusieurs  annees  que  la  gu^rison  se  maintient 
sans  autre  traitement.  La  famille  croit  toujours  k  la  garrison  d'une 
tuberculose  avanc^e  et  s*^tonne  mdme  que  nous  n'arrivions  pas  sur 
d  autres  sujets,  franchement  tuberculeux,  aux  m^mes  resultats  satis- 
faisants.  Eh  bien,  sans  les  injections,  le  malade  aurait  probablement 
succomb^ ;  on  n'aurait  pas  pu  lui  proposer  d'autre  traitement  sp^ci- 
fiqueet  il  ne  Taurait  certainement  pas  suivi. 

Je  me  sals  trouv6  en  face  de  diverses  autres  indications. 

C'est  ainsi  que  chez  les  prostitutes,  dans  un  service  ot  les  pilules 
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son!  rejet^s  et  les  liquides  refuses,  le  traitement  est  devenu  plus 
efficace  depuis  qu'il  est  r^guli^pement  assure.  La  guerison  est  plus 
rapide  et  le  s^jour  de  Saint- Lazare  moins  prolong^.  Les  malades 
acceptent  facilement,  ^t  parfois  r^clament  les  injections. 

M6me  quand  les  accidents  contagieux  ont  disparu,  je  fais  toujours 
une  injection  au  moment  du  depart  de  Saint-Lazare  pour  Eloigner  et 
retarder  les  r^cidives  et  par  consequent  ^viter  plus  longtemps  les 
risques  de  contagion. 

Dans  les  cas  de  grossesse,  alors  que  la  mdre  a  dejk  fait  des  fausses 
couches  relevant  d'une  syphilis  due  soit  h  elle-m^me,  soit  plus  souvent 
au  mari  (qui  parfois  m^me  s'est  pr^maturement  marie,  en  d^pit  des 
avis  m^dicaux) ;  je  crois  bien  faire  (et  je  crois  avoir  r^ussi  k  ^viter 
ainsi  et  la  mort  du  foetus  et  m^me  Faccouchement  pr^matur^)  en  fai- 
sant  une  injection  de  calomel  tons  les  mois  de  la  grossesse. 

Je  les  ai  enfin  employees  avec  succ^s  dans  un  cas  de  syphilis 
conceptionnelle  rapidement  mena^ante  :  lassitude,  maigreur,  pMeur, 
d^nutrition  ;  pas  d'accident  secondaire ;  mais  au  bout  de  5  ou  6  mois, 
une  lesion  des  os  du  nez  et  une  imminence  de  perforation  de  la  voiite 
palatine  ;  tout  cela  a  ^t^  vite  enray^  par  quelques  injections  qui  n'ont 
jamais  emp^ch^  cette  dame  dereprendrelechemindeferlejourm^me 
pour  un  assez  long  voyage. 

Et  pourtant  les  femmes  supportent  peut-^tre  moins  bien  les 
injections  que  les  hommes,  mis  k  part  les  hommes  obdses  et  alcoo- 
liques  ;  chez  la  femme,  la  graisse  emp^che  souvent  d'arriver  en  plein 
muscle  et  il  y  a  peut-^tre  plus  facilement,  sinon  des  inflammations, 
du  moins  des  indurations,  des  nodosit^s  ou  des  douleurs  ;  pourtant,  je 
le  r^p^te,  je  n'ai  jamais  eu  d'ennuis  s^rieux  qui  m'aient  fait  regretter 
d' avoir  eu  recours  k  ce  moyen ;  j'ai  eu  lieu,  au  contraire,  souvent  de 
m'en  r^jouir  k  cause  des  bons,  rapides  et  durables  r^sultats  obtenus, 
parfois  centre  tout  esp^rance. 

Mais,  on  le  voit,  dans  tons  ces  cas,  ce  sont  bien  des  indications  de 
garsLtitie,  et  toujours  d'exception  qu'il  s*agit. 

11  y  a  ^videmment  toujours  des  intermittences  dans  Tapplication  de 
ces  moyens  :  je  fais  rarement  plus  de  huit  injections  de  suite ;  le  plus 
souvent  c'est  six.  Cette  s^rie  est  s^par^e  de  la  suivantepar  un  ou  deux 
mois  de  repos  selon  les  cas.  Plus  tard,  si  le  p^ril  n*est  plus  menacant, 
si  les  r^cidives  ne  sont  plus  rebelles  ou  rapproch^es,  je  reviens  au 
traitement  intermittent  et  si  maniable,  dont  on  reste  toujours  mattre, 
par  les  pilules  de  protoiodure  selon  Texcellente  m^thode  de  notre  cher 
mattre,  le  professeur  Fournier. 

D'apr^s  tous  ces  faits,  peut-^tre  peut-on  esp^rer  que  des  syphilis 
traitees  par  les  injections  pendant  la  p^riode  secondaire  et  a  plusieurs 
reprises  ^chapperont  plus  nombreuses  ou  moins  graves,  au  tertia- 
risme  ? 

En  tout  caSf  les  malades  qui  ont  gu6ri  par  les  injections  consentent 
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difBcilement  k  se  soumettre  k  d'autres  traitements,  surtout  s'ils  ont  pa 
consiater  auparavant  TinefBcacitd  des  premiers  moyens  contre  leurs 
accidents.  ]&coutez-les ;  &est  textuel : 

M.  K.  —  <K  Je  ne  puis  pas  prendre  de  pilules  sans  avoir  de 
diarrh^e ;  et  au  bout  de  quelques  jours  de  diarrh^e,  je  fais  du  sang.  » 

M.  H.  —  <c  Endolorissement  des  fesses,  c*est  un  inconvenient  tr^s 
supportable  et  bien  preferable  k  Tesclavage  des  frictions  et  des 
pilales.  »  Du  reste,  chez  ce  malade,  une  injection  par ,  mois  et  des 
pilules  le  reste  du  temps,  suffisent  k  empecher  le  retour  incessant  de 
ces  plaques  si  contagieuses  de  la  face  interne  des  l^vres,  lesions  qui 
recidivaient  constamment  et  ne  c^daient  qu*&  regret  par  les  pilules. 

M.  C.  —  cr  Ces  diables  de  pilules ;  plus  le  traitement  avance,  plus 
dies  me  donnent  de  coliques.  »  ' 

Etcelui-ci.  —  a  Les  frictions!  Oh  non  par  exemple!  J*aime  bien 
mieux  vos  injections  :  une  par  semaine ;  c'est  tout  k  fait  mon  affaire ; 
grkce  k  elles,  voil&  plus  de  deux  ans  qu*il  ne  m'est  rien  survenu ;  et 
pendant  les  six  ans  que  j^ai  fait  d*autres  traitements,  soit  chez  moi, 
soit  aux  eaux,  je  n*ai  jamais  eu  un  mois  tranquille.  « 

Et  cet  autre  :  c  Les  premieres  injections  ne  m'ont  rien  fait,  la 
qaatrieme  seule  m*a  un  peu  gdne  ;  toutes  les  autres  ne  m'ont  empdche 
ni  de  marcher  ni  de  monter  k  bicyclette...  rien  n'est  plus  commode.  » 

Ou  bien  encore  :  «  A  la  fin  du  troisieme  jour  on  s'en  apercoit 
quand  on  s'assied  ;  mais  c'est  supportable  et  il  n*y  a  pas  k  se  plain- 
dre ;  pour  guerir,  j'en  supporterais  bien  de  Tautre.  n 

Et  les  dames  :  a  Je  croyais  que  cela  ferait  plus  mal.  J'aime  mieux 
eela  que  les  pilules  »,  etc. 

On  le  voit,  par  ces  paroles  rapportees  exactement,  et  notees  dans 
mes  observations  au  moment  ou  elles  viennent  d'etre  prononcees,  les 
malades  acceptent  facilemcnt  un  traitement  dont  lis  ont  pu  constater 
renergie  et  TefBcacite. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  tolerance  et  de  cette  efficacite,  je  ne  puis 
adraettre  qu'on  traite  indistinctement  par  un  m&me  mode  de  traU 
lement  tous  les  cos  d'une  mSnie  maladie, 

L'antique  doctrine  du  malade  en  face  de  la  maladie,  du  terrain  en 
face  de  la  graine,  du  medicament  en  face  d'un  organisme  ou  d'une 
idiosyncrasie,  voire  m^me  la  doctrine  plus  recente  du  locus  minoris 
fesistentise,  doivent  etre  plus  que  jamais  retenues  et  soutenues  par  la 
clinique. 

A  I'appui  de  cette  assertion,  je  rapporterai  les  faits  suivants  : 

Deux  freres  prennent  la  syphilis,  Tun  meurt  paralytique  general, 
Tautre  tabetique. 

Trois  soeurs  sent  atteintes  de  nephrite  interstitielle,  Tune  k  la  suite 
de  syphilis  conjugate ;  Tautre  k  la  suite  de  scarlatine ;  la  troisieme  k 
la  suite  dmfluenza. 
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Un  vieux  malade  prend  k  dix  ans  de  distance  une  fi^vre  typhoide 
et  une  influenza  ;  dans  les  deux  cas,  k  la  fin  de  la  troisi^me  semaine,  il 
est  atteint  de  phl^bite,  la  premiere  fois  k  droite,  la  deuxieme  fois  a 
gauche. 

Et  cet  autre  qui  prend  une  orchite  lors  de  sa  premiere  blennor- 
rhagie  et  qui  est  atteint  d*un  autre  c6te  d'une  orchite  ourlienne  k  propos 
d'une  crise  d'oreillons. 

Et  tons  ces  cas  oii  une  syphilis  contractee  la  m^me  nuit,  avec  la 
m^me  femme,  par  plusieurs  jeunes  gens  et  se  comportant  par  la  suite 
avec  des  formes  tout  k  fait  dissemblables,  allant  de  la  plus  b^nigne  a 
la  plus  grave,  celle-ci  n*^tant  pas  la  derni^re  contractee... 

Et  cet  homme  qui  ne  pent  pas  prendre  une  blennorrhagie  sans 
avoir  un  rhumatisme  blennorrhagique  (cinq  blennorrhagies,  cinq 
rhumatismes),  etc. ;  et  cet  autre  qui  a,  en  depit  de  toutes  les  precau- 
tions, orchite  sur  orchite ;  et  ce  jeune  homme  qui,  depuis  18  jours, 
alite  par  une  iidvre  typhoide,  a  une  orchite  blennorrhagique  ;  tandis 
que  cet  autre,  qui  ne  fait  Hen  d'utile  contre  son  mal,  ^chappe  k  toute 
complication...  Rappellerai-je  le  clown  de  Fournier,  et  ce  gymnaste, 
qui,  en  pleine  blennorrhagie  aigue,  n'ont  jamais  cess^  de  faire  leurs 
exercices  violents  et  excentriques  sans  jamais  contractor  la  plus  I^g^re 
orchite  ou  complication ;  il  en  est  de  m^me  pour  les  orchite^  trauma- 
tiques  od  apr^s  sondage  il  y  a  de  ces  in6galites  surprenantes. 

Tons  ces  faits  que  Tobservation  nous  impose  n'ont-ils  pas  uno 
signification  et  ne  doivent-ils  pas  avoir  une  port^c  pratique  ?  Tout 
cela  n'est  certainement  pas  le  fait  du  hasard  et  tout  n'est  pas  dans  la 
nature  du  germe,  dans  Tintensitd  du  virus,  bien  que  cela  joue  certai- 
nement un  r6le ;  mais  il  y  a  aussi  I'autre  facteur,  le  terrain,  avec  lequel 
il  faut  compter. 

II  en  r^sulte  qu'un  sujet  qui  est  en  tel  etat  de  rdcidiviie  morbide 
speciale  a  plus  de  precautions  k  prendre  qu'un  autre  et  que  le  ra^de* 
cin,  qui  a  regu  la  mission  de  le  traiter,  doit  6tre  plus  prudent,  plus 
atlentif  que  dans  un  cas  vulgaire;  car  ces  susceptibiiites  individuelles, 
on  les  rencontre  aussi  dans  la  tolerance  des  medicaments  et  dans  les 
reactions  auxquelles  elles  donnent  lieu. 

Pour  {a  creosote,  on  pent  m^me  constater  les  m^mes  inegalites  de 
tolerance  suivant  les  sujets,  soit  pour  les  injections,  soit  m^me  pour 
les  badigeonnages  :  certaines  peaux  ne  tolerent-elles  pas  des  doses 
enormes  sans  protestation  alors  que  certaines  autres  sont  initiees,  et  & 
des  degres  tres  differents,  par  des  doses  minimes. 

Pour  la  tolerance  de  Valcool  ii  nen  est  pas  autrement  et  tel  sujet 
pourra  s'intoxiquer  severement  avec  des  doses  tout  k  fait  inofTensives 
pour  la  generalite.  Ne  se  rappelle-t-on  pas  le  cas  de  cet  homme  qui 
eutune  paralysie  generalisee,  aux  quatre  tnembres,  grave  et  longue, 
d'origineexclusivementalcoolique,  pour  avoir  pris  seulement  un  verre 
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de  vin  blanc  tous les  matins  ^ jeun.  L'opium,  I'iodure  de  potassium  et 
biend'autres  substances  peuvent  avoir  des  efTels  analogues. 

II  ne  peut  pas  ne  pas  en  ^tre  de  m^me  pour  le  mercure,  ce  qui  est 
demontr^  d'ailleurs  par  les  faits  d'hydrargyrie  par  exemple.  Avant 
done  de  Tadministrer,  surtout  k  doses  massives,  que  ce  .soit  par  une 
iDJection  ou  autrement,  mais  en  injections  surtout,  puisqu'on  ne  peut 
plus  en  cesser  reflet  ^  volonte,  il  importe  de  t&ter  et  de  bien  connaitre 
la  tolerance  de  chaque  sujet  pour  le  mercure. 

Comme  les  injections  mercurielles  insolubles  constituent  un  traite- 
ment  actif,  s'effectuant  avec  des  doses  sinon  brutales,  du  moins  mas- 
sives,  il  ne  faut  jamais  y  recourir  d'embl^e,  sans  essai  pr^alable  de  la 
tolerance  mercurielle,  sans  Tavoir  t^t^e  pour  ainsi  dire  dans  un  orga- 
nisme  donn^.  Je  conseille  done  de  toujours  faire  une  premiere  injec- 
tion d'essai  k  demi-dose  ou  m^me  a  plus  faible  dose  encore.  On  se 
trouvera  bien  d'agir  avec  discernement  et  de  ne  pas  imposer  uniform^- 
ment  la  mdme  dose,a  toutes  les  formes  d'un  mal,  ni  le  mdme  traitemenl  k 
tous  les  malades.  Quelles  que  soient  les  preparations  choisies^  on  doit 
doser  le  m^icament  aussi  bien  dans  les  injections  qu'autrement,  mais 
s'il  n*est  pas  besoin  d'action  rapide  ou  intense,  pourquoi  recourir  k  ce 
moyen  reserve  surtout  aux  cas  oCi  il  faut  agir  vite  et  fort  ?  Et  une 
fois  le  r^sultat  obtenu,  il  n*y  a  mSme  pas  k  continuer,  et  il  vaut  mieux 
revenir  au  traitement  classique,  doux,  m^thodiquement  intermittent, 
si  magistralement  indiqu^  par  notre  Eminent  mattre,  le  professeur 
Fournier. 

Lorsqu'au  nom  de  je  ne  sais  quelle  decomposition  chimique  par  le 
sue  gastrique,  on  contestait  devant  moi  Tefficacite  du  traitement  de 
la  syphilis  primaire  et  secondaire  par  les  pilules  de  protolodure,  je 
repondais  que  c'^tait  cependant  un  utile  medicament,  car  j'ai;ai5  vm 
UQ  grand  nombre  de  malades,  arrivant  couverts  de  syphilides,  n  ayant 
pas  encore  fait  de  traitement  sp^cifique  et  s'ameiiorant  rapidement 
au  point  de  vue  local  et  general  par  lesdites  pilules. 

C'est  avec  des  arguments  du  m^me  ordre,  c'e6t*4-dire  avec  des 
faits  cliniques  et  des  gudrisons  possibles  k  obtenir  seulement  par  ce 
moyen,  c'est  au  nom  de  Tobservation  que  je  viens  aujourd'hui  sou- 
tenir  Tutilite  des  injections  de  calomel  dans  un  tr^s  grand  nombre  de 
cas  de  la  pratique  syphilographique.  En  somme^  ce  precede  guerit, 
gucrit  mieux  que  les  autres ;  nul  medecin  ne  doit  refuser  systemati- 
quement  d'y  recourir. 
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Sur  la  ▼aleur  des  injeotions  hypodermiqnes  dans  le  traitement  de 

la  syphilia 

PluM.  H.  Hallopsau 

Je  viens  m'associer  aux  reserves  qui  ont  ^t^  exprim^es,  en  ce  qui 
concerne  ces  injections,  par  nos  collogues  Yerch^re,  Porialier,  Morel- 
Lavall^e  ei  Fournier. 

Ce  serait  une  faute  de  vouloir  appr^cier  en  bloc  ces  modes  d'intro* 
duction  du  mercure  :  leurs  m^rites  et  d^m^rites  different  en  r^alite 
du  tout  au  tout  suivant  qu'il  s*agit  de  mercure  m^tallique,  de  com- 
poses solubles  ou  de  composes  insolubles. 

'  Pour  ce  qui  est  des  composes  solubles,  mon  si^ge  est  fait  depuis 
bientdt  trente  ans  :  j*ai  eu,  en  effet,  Toccasion  de  les  pratiquer  en  1867 
sur  un  de  mes  amis  et  cette  experience  m*a  suffi ;  il  s'agissait  d'une 
syphilis  d*intensite  moyenne,  remontant  &  un  an ;  le  jeune  homme  sup- 
portait  mal  k  Finterieur  les  diverses  preparations  hydrargyriques  qui 
lui  avaient  ete  prescrites  ;  il  pr^sentait  des  foyers  multiples  de  syphi- 
lides  papulo-tuberculeuses  :  je  lui  pratiquai  vingt-trois  injections  de 
sublime,  ^  la  dose  de  sept  milligrammes ;  elles  provoquaient  de  vives 
douleurs  et  laissaient  apres  elles  des  nodosites  dont  plusieurs  ont 
persiste  pendant  de  longues  annees.  L'effet  therapeutique  a  ete  pour 
ainsi  dire  nul  :  les  groupes  de  syphilides  ont  continue  k  s'accrottre 
et  a  se  multiplier  tandis  que,  bientdt  apres,  une  cure  par  les  frictions 
enrayait  definitivement  la  maladie.  Ce  traitement  hypodermique  avait 
done  ete  k  la  fois  douloureux  et  inefficace :  en  toute  evidence  cette  dose 
de  7  milligrammes  etait  insuffisante  pour  ce  sujet,  de  taille  et  de 
constitution  moyennes,  et  Ton  n'aurait  pu  Taugmenter  sous  peine  de 
rendre  la  douleur  tout  k  fait  intolerable.  Ce  fait  m*a  paru  avoir  une 
valeur  decisive  centre  les  injections  de  sels  solubles  et  je  n'ai  pas, 
depuis  lors,  ete  tente  d'y  recourir  de  nouveau.  J'ai  le  regret  de  me 
trouver,  k  cet  egard,  en  desaccord  avec  M.  Abadie ;  je  ne  saurais 
admettre  avec  lui  que  Ton  puisse  eiever  la  dose  et  eviter  la  douleur 
provoquee  par  ces  injections  en  y  ajoutant  de  la  cocaine  ;  j'ai  trop 
connaissance  des  graves  dangers  que  pent  entratner  Taction  de  ce 
medicament  lorsque  Ton  ne  peut  amener  au  bout  de  pen  d'instants 
son  elimination  de  Torganisme  pour  y  avoir  recours  dans  ces  condi- 
tions. Les  injections  hypodermiqnes  de  sels  *mercuriels  solubles  me 
paraissent  done  devoir  etre  definitivement  abandonnees. 

Les  graves  inconvenients  qui  nous  les  font  proscrire,  c'est-^-dire 
la  douleur  et  Tinsufiisance  de  la  dose,  n*existent  plus  pour  les  injec- 
tions A'huile  grise;  on  doit  plutdt  craindre,  en  raison  de  leur  indo- 
lence, d'etre  entratne  k  en  forcer  les  doses.  Le  seul  reproche,  en 
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dehors  de  ces  erreurs  faciles  et  dangereuses  de  posolog^e,  que  Ton 
pnisse  leur  adresser,  c'est  qu'avec  elles  on  ne  peut  suivre  de  jour  en 
jour  Taction  du  medicament  et  Taugmenter  ou  la  diminuer  suivant 
la  tolerance  si  variable  du  malade ;  ne  pouvant  savoir  avec  quelle 
rapidity,  ni  dans  quelle  mesure  se  resorbe  cette  masse  m^tallique 
introduite  sous  lapeau,  on  doittoujours  craindre  des  effets  momenta- 
nement  exag^r^s  ou  insuffisants.  Je  reconnais  que  la  grande  experience 
de  nos  collogues  MM.  Balzer  et  Le  Pileur  montre  que,  dans  la  pra- 
tique, ces  inconv^nients  n'entrainent  pas  de  consequences  graves  et 
que,  dansles  milieux  tout  sp^ciaux  du  Midi  et  de  Saint- Lazare,  ces 
injections  assurent,  mieux  que  toute  autre  methode,  Tintroduction  du 
medicament  dans  Torganisme ;  de  m^me,  ce  moyen  a  pu  etre  utilise 
chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  se  soigner  chez  eux ;  mais  en  dehors  de 
ces  conditions,  je  ne  puis  attribuer  k  ces  injections  d'huile  grise  une 
valeur  soperieure  a  celle  des  frictions  :  on  congoit  difiicilement  que 
lem^me  medicament,  introduit  par  la  peau,  produise  des  effets  diffe* 
rents  suivant  qu'il  pendtre  par  la  surface  du  tegument  ou  qu'il  est 
injecte  dans  le  tissu  sous-jacent ;  Tavantage  meparaft  revenir  aux  fric« 
tions  que  Ton  peut  pratiquer  avec  des  quantites  variables  de  mercure 
suivant  le  degre  de  tolerance  du  sujet ;  Temploi  de  ces  injections, 
dans  la  pratique  generate,  doit  done,  suivant  nous,  etre  bien  restreint ; 
il  est  possible  cependant  que  Tabsorption  massive  du  medicament 
puisse  agir,  dans  le  cas  (Tinjection,  plus  efficacement  que  son  introduo* 
tion  quotidienne,  a  doses  moderees,  par  les  frictions.  S'il  en  est  ainsi, 
on  pourrait  sans  doute  obtenir  ces  mdmes  resultats  avec  ces  frictions 
en  les  pratiquant  sur  une  partie  velue,  particulierement  au-dessus  du 
pubis :  la  salivation  qui  suit  si  habituellement  les  onctions  d'onguent 
napolitain  employees  contre  les  pediculi  de  cette  region  nous  en  est  le 
temoignage,  en  mdme  lemps  qu'elle  nous  en  indique  les  dangers. 

11  nous  reste  k  apprecier  le  troisieme  procede  d'injections  hypo- 
dermiques  :  nous  voulons  parler  des  injections  de  sels  insolubles, 
lei,  nous  ne  pouvons  meconnattre  que  la  discussion  actueUe  a  apporte 
des  faits  positifs  en  favour  de  cette  medication  :  il  ne  parait  pas 
douteux  que  des  cas  de  syphilomes  ne  lui  aient  cede  aprds  avoir  resiste 
aux  traitements  les  plus  energiques  par  les  autres  moyens  d'admi- 
nistration  du  mercure ;  il  s'en  faut  cependant  que  la  question  soil  defi« 
nitivement  jugee  en  sa  favour  et  que  Ton  doive  y  recourir  comme 
methode  habituelle  du  traitement. 

11  resulte,  en  effet,  en  premier  lieu,  des  communications  que  nous 
avons  entendues,  ainsi  que  de  nos  observations  personnelles,  que  ces 
injections  sont  souvent  des  plus  douloureuses  :  ce  seul  fait  en  ren- 
drait  Tapplication  difficile  dans  la  pratique  generale.  D'autre  part,  je 
puis  affirmer  que,  m^me  avec  les  plus  grandes  precautions  antisepti- 
ques,  ces  injections  peuvent  entratner  des  suppurations  :  j'en  ai  actuel- 
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lement  pour  t^moin,  dans  mon  pavilion  Bazin,  un  malade  qui  a  rega 
une  de  ces  injections  dans  le  service  d'un  de  nos  collogues ;  clle  a  6t^ 
pratiqu^e  par  les  mains  les  plus  experiment^es  ;  le  malade  partit 
trois  jours  apr^s  pour  Vincennes;  or,  au  bout  d'une  semaine,  il  se 
produisait  eodem  loco  un  abc^s  dont  les  cicatrices  sont  encore  tr^s 
apparenies.  Ce  fait  suflit  a  etablir  quel'on  n'est  jamais  certain  d*^viter 
ces  complications. 

Je  signalerai  en  passant  une  autre  objection  qui  pent  ^tre  adress^e 
aux  iiijections  de  sels  insolubles  :  c'est  de  cr^er,  par  les  nodosity  qui 
leur  font  suite,  des  foyers  d'appel  aux  manifestations  syphilitique  :  ce 
fait  rossort  en  toute  Evidence  de  Thistoire  de  ce  mdme  malade  chez 
lequel  une  injection  de  calomel  a  provoqu^une  suppuration  :  il  s'agit 
d  un  soldat  qui  a  contracts,  en  Janvier  1892,  un  chancre  indur^  au 
Tonkin  et  a  eu  cons^cutivement  une  syphilis  maligne  :  elle  fut 
combattue,  en  1893,  par  huit  injections  d*oxyde  jaune  de  mercure ; 
*  pratiqu^^s  au  niveau  des  bras,  ces  injections  laiss^rent  k  leur  suite 
des  nodosit^s  :  or,  huit  mois  aprds,  des  gommes  se  sont  d^velopp^es 
a  leur  niveau  et,  depuis  lors,  elles  ont  presque  constamment 
repuUul^/de  chaque  c6te,  dans  cettc  region  qui,  jusque-l&,  en  avait 
et4  indemne. 

II  r^sulte  de  ces  faits  que  ces  injections  devront  ^tre  r^serv^es  aux 
cas  graves,  menagants,  dans  lesquels  il  est  indiqu^  d'exercer  une 
action  immediate  et  puissanle  et  aussi  aux  manifestations  qui  r^sis- 
tent  aux  autres  moyens  de  traitement,  telles  que  certaines  syphilis 
palmaires,  des  exostoses,  des  encephalopathies  ou  des  affections  pro* 
fondes  de  TobU  ;  et  encore  ne  faut-il  pas  oublier  que,  d'aprds  les 
observations  de  M.  Mauriac,  les  frictions  peuvent  r^ussir  alors  que 
les  injections  de  calomel  ont  ^chou^  :  nous  nous  proposons  d'essayer 
en  pareils  cas  les  frictions  sus<-pubiennes,  en  surveillant  attentive- 
ment  T^tat  des  gencives. 

Nous  formulerons  ainsi  les  conclusions  qui  nous  paraissent  reseor- 
tir  de  cette  discussion  : 

1®  Les  injections  hypodermiques  de  sels  solubles  de  mercure 
doivent  Ure  difinitivement  abandonnies^  car  elles  sont  trap 
douloureuses  pour  que  Vonpuisse  les  pratiquer  k  dose  sufftsante 
et  il  serait  dangei^eux  d' employer  h  cocaine  pour  aitenuer  cette 
douleur ; 

2^  Les  injections  hypodermiques  d'huile  grise  sont  peu  dan- 
gereuses  si  ion  s'en  tient  k  des  doses  moderies  ;  on  peut  leur 
reprocher  de  ne  pas  permettre  de  graduer  joumellement  la  dose 
du  midicament ;  elles  doivent  Stre  riservSes  aux  services  hoapitA- 
Hers  pour  assurer  la  m,idicationj  et  aux  sujets  qui  ne  peuvent  sp 
trailer  chez  eux ; 

3^  Les  injections  de  calomel  ont  le  grave  inconvinient  d'etre 
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souvent  tres  douloureuses ;  ce  fait  doit  suffire  k  les  faire  rejeter  de 
la  pratique  courante;  elles  doiventetre  riservies  aux  casdans  les-- 
quels  une  intervention  tr^s  inergique  et  immidiate  est  indiquee 
SLinsi  qu'avx  manifestations  rebelles  de  la  syphilis ;  elles  peu-- 
tent^tre  alors  efficaces  apr&s  que  les  autres  moyens  ont  ichoue;  la 
ridproque  est  vraie;  il  y  aura  lieu  d'essayer,  dans  le  m4me  but, 
les  frictions  sus-pubiennes. 

i^Les  injections  de  calomel,  alors  mSme  qu'elles  sontpratiquSes 
avec  les  plus  minutieuses  pricautions,  peuvent  donner  lieu  k  des 
abcbs  ; 

5^  Les  nodositis  consicutives  aux  injections  de  sels  insolubles 
peuvent  constituer  des  lieux  d'ilection  pour  les  manifestations 
ultirieures  de  la  maladie. 


A  propos  de  lA   disoussion    sur    les  injections  hypodermlqueiS 
merourielles  insolubles,  dans  le  traitement'de  la  syphilis. 

Par  M.  Galbzowbki. 

A  men  tour,  je  prends  la  parole  dans  la  ^question  si  int^ressante  et 
ezpoB^e  si  magistralement  par  le  D'  Portalier,  qui  nous  d^montre 
que  la  m^thode  d'injections  au  calomel  peut  Stre  faite  d'une  manidre 
r^guli^re  sans  danger,  et  en  ^vitant  les  accidents  locaux  inflamma* 
toires. 

Actuellement,  comme  le  dit  M.  Fournier,  le  mode  op^ratoire, 
rinstrumentation  sont  tellement  perfectionn^s  qu'il  n'y  a  pas  k  s'ar- 
r^ter  &  ce  snjet*  Les  succ^s  ne  sont  pas  discutables,  mais  il  faut  formuler 
les  indicatiotis  des  maladies  dans  lesquelles  la  mdthode  doit  6tre 
appliqu^. 

Au  point  de  vue  des  affections  oculaires,  mon  experience  est  dijk 
soffisamment  faite,  pour  pouvoir  faire  la  distinction  entre  la  m^thode 
BOQYelle  et  une  des  anciennes  qui  m'a  donn^  d'excellents  r^sultats 
pendsmt  plus  de  7  ou  8  ans.  Je  veux  parler  des  frictions  mercurielles, 
employes  avec  perseverance  pendant  deux  ann^es  consecutives, 
condition  sine  qua  non,  pour  obtenir  un  r^sultat  certain  et  du- 
rable. 

Cest  dans  les  choroidites  syphilitiques,  accompagn^es  de  flocons 
da  corps  yitre,  que  ce  traitement  m'a  toujours  donne  des  r^sultats 
des  plus  satisfaisants  et  des  plus  concluants,  pendant  que  les  autres 
telsque  lesirop  de  Gibert,  les  pilules  de  sublime,  le  proto-iodureet 
llodure  ^le  potassium  administres  par  les  voies  stomacales  sont 
restes  sans  resultat^  pendant  de  longues  annees. 
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II  y  a  deux  ans,  j'ai  eu  rhonneur  de  vous  commoniquer  en  detail, 
les  r^soltats  obtenus  par  les  frictions  mercnrielles.  Je  ne  cesserai 
jamais  de  voas  r6p^ter,  que  cette  m6thode  seule  doit  ^ireadministrde, 
toutes  les  fois  que  la  choroTde,  la  ratine  ou  le  corps  vitr^  sont 
atteints  par  la  syphilis,  avec  la  condition  absolue,  que  la  dose  ne 
d^passe  pas  2  grammes  par  friction  journali^re,  et  sans  interruption 
pendant  deux  ann^s,  temps  reconnu  n^cessaire  pourfairedisparattre 
les  flocons  du  corps  vitr^. 

II  est  Evident,  que  puisque  la  marche  de  la  maladie  est  lente,  et  que 
le  mMicament  agit  tr^s  ^nergiquement  et  tr^s  rapidement,  Teffet  ne 
pourra  en  exc^der  une  certaine  dur^e,  et  comme  le  dit  M.  Foumier 
les  recidives  seront  constantes  si  on  n'a  pas  recours  k  d'autres  modes 
de  traitement. 

En  r^ponse  k  la  demande  de  M.  Foumier,  de  formuler  les  indica- 
cations  relatives  k  cette  nouvelle  m^thode,  je  les  resume  ci-dessous, 
au  point  de  vue  des  affections  oculaires. 

1^  C^est  dans  les  iritis  gommeuses,  graves,  accompagn^s  d'oblit^ 
rations  pupillaires  et  d'exudations  dans  la  chambre  ant^rieure,  ou 
dans  le  corps  vitre  que  les  injections  de  calomel  seront  employees 
avec  avantage. 

2^  Dans  les  tumeurs  gommeuses  de  la  scl^rotique.  Cette  derni^re 
affection  prend  quelquefois  une  telle  extension  et  une  gravity  telle, 
que  si  on  n'inlervient  pas  avec  une  grande  Anergic,  imm^diatement, 
et  si  on  n'a  pas  recours  aux  injections  de  calomel,  Texistence  de 
I'oeil  sera  compromise.  J*ai  eu  derni^rement  Toccasion  de  constater 
ce  fait  chez  un  de  nos  malades. 

30  Dans  les  n^vrites  optiques  syphUitiques  provoqu^s  par  le  d^ve- 
loppemenl  d'une  tumeur  gommeuse,  soit  dans  le  trajet  de  ce  nerf, 
soit  dans  le  chiasma. 

J'ai  eu  Toccasion  de  soigner,  il  y  a  quelques  mois,  une  femme 
atteinte  de  nevrite  optique  syphilitique  des  deux  yeux,  oik  tous  les 
traitements  employes  avant  moi  ^taient  rest^s  sans  resultat ;  les 
injections  au  calomel  faites  par  le  m^decin  de  la  famille'  ont  seules 
amen^,  au  bout  de  17  injections,  non  seulement  Parrot  de  la  maladie, 
mais  encore  une  amelioration  sensible  de  la  vue. 

4*^  Au  debut  de  certaines  atrophies  papillaires  ataxiques  sypbili- 
tiques. 

5®  Dans  les  paralysies  musculaires  de  la  troisi^me  ou  sixidme  paire 
apr^s  que  les  autres  m^thodes  auront  ete  employees  sans  resultat 
voulu. 

6°  Dans  les  exostoses  orbitaires  et  dans  la  region  du  sac  ou  da 
canal  lacrymal. 

Avant  de  terminer,  je  tiens  k  vous  parler  de  la  methods  d'injeo 
tions  intra-veineuses  au  cyanure  d'Hg  ou  de  toute  autre  preparation 
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soluble  de  mercure,  m^thode  mise  pour  la  premiere  fois  en  pratique 
par  le  D'  Bacelli. 

Cette  m^thode,  que  vient  de  nous  recommander  M.  le  D'  Abadie,  est 
consid^r^e  par  lui  comme  id^ale. 

Je  ne  m'associe  pas  ^  cette  manidre  de  voir,  je  dirai  mdi^eplus, 
qa'elle  est  dangereuse,  car  elle  ne  peut  manquer  de  provoquer  des 
accidenta  des  plus  s^rieux  en  compromettant  la  sant^  g6n6rale. . 

Le  hasard  a  voulu  que,  tout  dernidrement,  un  malade  habitant. le 
midi  soit  venu  me  consulter  pour  des*  accidents  d 'atrophic  papillaire 
syphilitique.  II  venait  d'dtre  soign^  pendant  plusieurs  mois,  par  les 
injections  intra-veineuses  de  cyanure  d-hydtargyre.  On  lui  avait  fait 
14  injections.  Outre  les  vomissements,  les  fortes  diarrhdes^lesmaux  de 
t^te,  et  tes  accidents  c6r4braux  qui  suivaient  chacune  de  ces  injec* 
tions,  son^^tat  g^n^ralde  sant^  s'6tait  tellement  aggrav6,  que  sa  vie 
^tait  en  danger.  La  vue  n'avait  subi  aucune  amelioration. 

Depuis  que  j'ai  pris  son  traitement  sous  ma  direction,  soumis  aux 
frictions  mercurieUes  et  au  regime  reconstituant  g^n^ral,  sa  sant^ 
s'est  am^lior^e,  les  forces  sont  revenues,  et  certains  indices  me 
pronvent  que  sa  vue  est  am^lior^e. 

Ce  seul  fait,  quoique  isol6,  ne  me  permet  pas  d'accepter  une 
m^thode  qui,  au  bout  de  14  injections,  a  pu  mettre  la  vie  de  cet  homme 
en  danger. 

M.  Vbrcherb.  —  J*avais  Tintention  de  prendre  la  parole  et  de  faire  une 
Douveile  communication  sur  la  question  en  discussion.  Mais  je  ne  veux 
pas  la  prolonger,  et  le  travail  tr^s  remarquable  de  M.  Portalier  me  permet 
de  ne  pas  abuser  des  moments  de  la  Soci^t^.  Je  partage  c6mplSte)fnent 
Tayis  qu'il  a  defendu.  Les  mSmes  arguments,  les  mSmes  observations 
m'auraient  amen^  aux  m^mes  conclusions  auxqueiles  je  souscris  absoln^ 
ment,  et  qui  se  trouvaient  du  reste  en  substance  dans  la  premij&re  cgmmu- 
oication  que  je  vous  ai  faite. 

Je  ne  veux  ajouter  qu'un  document  que  reclamait  M.  Le  Pileur  dans  l^a 
demiire  seance  k  regard  des  injections  d'huHe  grise,  et  qui  a  trait  k  la 
frequence  relative  de  la  stomatite. 

Hon  interne  M.  Chastanet  a  relev^  547  observations  de  malades  qui 
ont  ete  trait^s  par  le  mercure  dans  mon  service  depuis  Tannic  1889  jus- 
qu'9Lu  20  f^vrier  1896. 

U  n*a  6t^  fait  de  piqdre  de  calomel  qu'aprSs  le  !*■*  mars  1894,  et  je  ne 
ferai  commencer  ma  statistique  qu*&  cette  date. 

Depuis  lel'i*  mars  1894,  nous  relevons  217  traitements  mercuriels,  ainsi 
decomposes.  Traitement  par  pilules  de  proto-iodure  et  pilules  de  sublime  : 
1S3  ayant  donn^  lieu  a  9  stomatites  (1). 

Traitement  par  piqtkre  de  calomel  :  64 ;  stomatite,  8. 

Les  piqtkres  de  calomel  ont  6i6  administr^es  par  series  d'importance 
Tariable. 

(1)  Dont  one  chez  une  femme  non  ByphiUtique^  traitde  par  erreur  de  diagnostic 
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MOMBBB  DBS 

KOMBBB  DB 

BOBHB 

STOMATms 

bArub 

PIQURBB 

1... 

23 

1 

0,10 

cenlig^. 

1 

2... 

5 

2 

0,10 

— 

0 

3... 

1 

3 

0,10 

— 

0 

4... 

9 

1 

0,05 

— 

0 

0>  •  • 

13 

2 

0,06 

— 

5 

6... 

13 

3 

0,06 

— 

2 

• 

64 

110 

8 

II  est  k  noter  que  la  plupart  de  ces  malades  avant  de  recevoir  leur 
piqdre  prenaient  d^jd  des  pilules  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Aiosi 
celle  de  la  premiere  s^rie  qui  progenia  une  stomatite  tr^s  grave  apr^s  une 
seule  piq6re  de  0,10  centigr.  prenait  ies  pilules  de  proto-iodure  depuis 
quinze  jours.  Par  contre,  Ies  pilules  out  toiyours  ^t^  supprim^es  chez  Ies 
malades  qui  avaient  reqii  des  piqdres. 

Les  piqiHres  de  0,10  centigr.  onttoujours  ^t^  espac^esde  quinze  jours  au 
moins  et  souvent  de beaucoup  plus;  deM,  sansdoute,  I'absence  de  stoma- 
tites  dans  les  series  2  et  3. 

Les  piqdres  de  0,05  ^taient  faites  r^guli^rement  tous  les  sept  jours. 

M.  Gastou.  —  Dans  la  derniere  stance  j*ai  donn^  le  r^sultat  d'une  s^rie 
dUnjections  pratiqu^es  dans  le  service  de  mon  mattre  M.  le  D'  Foumier. 
Dans  celte  s^rie  il  n'y  avait  pas  eu  d'ahc^s.  11  n*en  avait  pas  ^t^  de  mdme 
au  d^but  de  I'application  de  la  m^thode  dans  une  premiere  s^rie,  ct  voici 
qu'une  troisi^me  serie  a  donn^  lieu  a  quelques  abces. 

L'antisepsie  ayant  toujours  ^t^  la  m6me  dans  les  trois  series,  et  pour  la 
premiere  s^rie  la  cause  evidente  des  abc^s  ayant  ete  la  bri^vel^  des 
aiguilles  employees,  a  quelle  cause  attribuer  lesabc^s  qui  viennent  d*inau- 
gurer  cette  troisieme  s^rie  dMnjections.  Ces  abc^s  ayant  coincide  avec 
Tarriv^e  d'^l^ves  non  encore  compl^tement  habitues  d  la  technique  des 
injections,  il  semblait  que  la  cause  des  abces  devait  dtre  dans  une  faule 
de  technique.  Quelle  ^tait  cette  faute,  ce  n'^tait  pas  I'antisepsie,  qui  ^tait 
pratiqu^e  de  mdme  fa^on.  II  fallait  chercher  ailleurs. 

J*ai  essaye  a  Tamphith^Atre  des  injections  dans  la  fesse  et  j*ai  suivi  sur 
des  coupes  perpendiculaires  k  la  surface  cutanee  les  traces  de  Tinjection. 

Au-dessous  de  la  peau  existe  une  couche  de  tissu  cellulo-graisseux, 
c'est  la  couche  adipeuse,  puis  profond^ment  la  masse  musculaire.  Ces 
couches  et  surtout  les  deux  derni^res  varient  beaucoup  d'^paisseur  ct  de 
consistance  d*un  sujet  a  Tautre,  si  bien  qu'a  ce  point  de  vue  on  peut  divi- 
ser  les  sujets  ea  ^macids,  adipeux  et  muscles.  II  est  facile  de  comprendrc 
que  plus  ces  difTdrentes  couches  seront  dpaisses,  plus  1 'injection  devra  6tre 
profonde,  et  que  la  couche  adipeuse  peut  acqu^rir  un  ddveloppement  tel 
qu*elle  empSche  Tacc^s  de  la  masse  musculaire,  si  I'aiguille  est  courte.  En 
outre  si  la  masse  musculaire  est  peu  r^sistante,  si  la  couche  adipeuse  se 
laisse  dislendre,  Tinjection  refluera  dans  les  difTdrentes  couches  au  lieu  de 
rester  dans  ie  muscle  et  il  se  formera  un  veritable  trajet  canaliculaire 
illant  du  muscle  a  la  peau. 
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Ces  considerations  aidant  a  comprendrele  m^oanisme  des  emp&tements 
et  abc^s. 

8i  I'injection  est  bien  intra-musculaire,  il  ne  se  produira  qu'un  nodus, 
oa  abcSs  aseptique  enkyst^,  pen  douloureux  gdn^ralement.  S*il  y  a  reflux 
dans  la  couche  adipeuse,  Finjection  s'^tale  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
et  cr^e  i'emp&tement  au  moindre  contact. 

Enfin,  si  Tinjection  remonte  dans  le  trajet  de  Taiguilie,  il  se  produii  un 
y^ritabie  abc^s  canaliculaire,  trds  superficiel,  peu  douloureux,  le  plus  sou- 
Tent  aseptique. 

Je  crois  que  c'est  h  cette  derni^re  cause  que  Ton  pent  attribuer  les  abc^s 
rtonts  du  service  :  Taiguille  6tait  mal  retiree  et  ainsi  se  produisait  sftre- 
ment  le  reflux  de  Finjection  et  Taboos  cons^cutif. 

Les  m^mes  considerations  anatomiques  peuventrelles  expliquer  la  dou« 
leur  ou  I'indolence?  J'^mets  Thypoth^se  que  le  foyer  intra-musculaire  pro- 
duit  par  Finjection  n'est  pas  douloureux  s'il  p^n^tre  directement  entre  les 
fibres  musculaires.  Tandis  que  la  douleur  sera  d'autant  plus  intense  que 
llnjection  tombera  dans  des  espaces  intermusculaires,  interaponevroti- 
ques  plus,  riches  en  tissu  celiulo-conjonctif. 

M.  Abaoie.  —  Je  constate,  d'apr^s  ce  qui  vient  d*dtre  dit  par  les  orateurs 
qui  ont  pris  successivement  la  parole,  que  Faccord  est  unanime  sur  la 
superiority  incontestable  des  injections  sous-cutanees  de  sels  mercuriels. 
Je  ne  speciOe  pas,  k  dessein,  la  nature  du  sel  employe,  car  vous  venez 
d'entendre  M.  de  Lavarenne  qui,  avec  le  biiodure,  a  obtenu  des  succ^s  tout 
aussi  edatants  que  d*autres  avec  le  calomel  ou  Fhuile  grise,  que  moi- 
meme  avec  le  sublime  ou  le  cyanure  d'hydrargyre.  Voild  done  un  premier 
resultat  nettement  etabli  par  Fimportante  discussion  qui  vient  d*avoir  lieu, 
les  sels  mercuriels  semblent  avoir  une  action  plus  puissante  contre  la 
syphilis  quand  ils  sont  administres  par  la  voie  sous-cutanee  que  par  la 
Toie  buccale. 

Des  lors,  pourquoi  M.  le  professeur  Fournier,  qui  nous  a  declare  lui- 
meme  avoir  gueri  des  cas  trds  graves  jusqu'alors  rebelles  aux  autres 
moyens  de  traitement,  cherche-t-il  k  restreindre  Femploi  des  injections 
eta  en  determiner  les  indications  limitees.  N*est-il  pas,  au  contraire,  plus 
rationnel  en  presence  de  la  puissance  curative  plus  grande  attestee  au- 
jourd'hui  par  tous  les  syphiligraphes,  d'en  generaliser  Femploi  au  lieu  de 
le  restreindre  et  de  ne  s'eu  passer  que  quand  on  ne  pent  pas  faire  autre* 
ment. 

J'estime  comme  M.  Julien  qu*en  presence  d*un  individu  attaint  de  syphi- 
lis confirmee,  le  diagnostic  ne  laissant  plus  aucun  doute  il  y  a  tout  avan- 
tage  a  le  soigner  de  suite  et  par  les  moyens  les  plus  energ^ques  dont  nous 
pouvons  disposer.  L'experience  de  tous  les  jours  nous  demontre  que  les 
accidents  secondaires  ne  permettent  en  aucune  fagon  de  prejuger  de 
I'avenir  d*un  malade  et  du  sort  qui  lui  est  reserve  par  la  syphilis.  Quel- 
quefois,  apr^s  des  accidents  secondaires  graves  et  tenaces,  tout  rentrera 
compietement  et  deflnitivement  dans  Fordre.  Inversement,  et  ces  cas-lA 
soot  incontestablement  fort  communs  d  la  suite  d*accidents  de  debut  insi- 
gnifiants,  apr^s  une  longue  periode  d'accalmie  absolue,  apparattront  soit 
chez  le  sujet  lui-mdme,  soit  chez   ses  descendants,  des  accidents  fort 
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graves  du  cdt^  da  sysUme  nerveux,  des  organes'  des  sens,  dont  il  sera 
trds  difficile  de  se  rendre  mattre.  Car,  fait  remarquable,  plus  ces  manifes- 
tatioDs  sont  tardives  et  limit^s,  plus  elies  sont  teaaces. 

Au  d^but  d*une  v^role  nous  ne  savons  done  jamais  comment  elle  se 
€omportera ;  d  I'heure  actuelle  nous  ne  possedons  aucun  signe  cUbique 
qui  nous  permette  d*en  ^tablir  le  pronostic,  dto  lors  pourquoi  ne  pas  la 
traitor  sdrieusement  dds  Torig^ne. 

-  Je  r^pondrai  d  M.  Hallopeau  que,  joumellement,  depuis  plusieurs  ann^s 
Je  pratique  un  nombre  respectable  d'injections  sous-cutan^es  de  cyanure 
d'hydargyre  associd  d  la  cocaTneet  queje  n 'observe  jamais  d*accidents. 

-  La  solution  que  j'emploie  est  au  centi^me,  c*esl»a-dire  1  g^.  de  cyanure 
d'hydrai^yre  et  1  gr.de  cocaine  pour  100g^.d*eau.  Jlnjectedonc  1  centigr. 
de  cocaine  et  je  puis  affirmer  qu'&  cette  dose  aucun  accident  n'est  k 
craindre. 

J'emploie  le  cyanure  A  la  place  du  sublim6,  uniquement  parce  que  ce 
dernier  forme  avec  la  cocaine  un  pr6cipit^  insoluble,  mais  je  n*ai  pas  re- 
marqu^  que  la  puissance  curative  de  Tun  ou  Tautre  de  ces  deux  sels  fdt 
diffi^rente. 

Ma  discussion  avec  M.  Galezowski  ne  sera  pas  longfue,  car  quand  on 
poss^de,  comma  il  le  pretend  et  ne  cesse  de  le  r^p^ter,  un  moyen  avec 
lequel  il  gu^rit  tau^oura  tous  ses  malades,  ce  qu'il  a  de  mieux  k  faire  c'est 
de  le  garder. 

M.  Hallofiau.  -^  Je  persiste  k  croire  que  Temploi  r^p^t6  de  la  cocaine 
n'est  pas  inoffensif.  J'ai  vu  des  accidents  redoutables  survenir  apr^s  une 
injection  de  cocaine  de  6  milligr. 

M.  Balzbr.  —  Depuis  quatre  ans,  j'ai  fait  k  ThApital  du  Midi  un  nombre 
considerable  d'injections  de  calomel  ou  d'huile  grise,  et  je  n'cU  pas  eu  un 
seulahc^. 

M.  Bbsnibr.  «*  J'attire  I'attention  de  la  Society  sur  la  statistique  de 
M.  Balzer,  parce  qu'elle  est  unique.  Malgr^  toutes  les  precautions  com- 
mandoes par  Tantisepsie  la  plus  rigoureuse,  nous  n'avons  pas  pu,  M.  Feu- 
lard  et  moi,  Oviter  k  coup  sdr  la  production  de  petits  abcOs  superficiels 
sur  le  trejet  de  Taiguille. 

M.  Du  Castbl.  —  Je  crois  que  le  sexe  fOminin  est  un  terrain  plus  pro- 
pice  a  la  formation  des  abcOs.  C'est  ainsi  que  j'explique  la  frequence  des 
abc^s  k  I'hdpital  de  Lourcine,  et  leur  rarete  k  I'hdpital  du  Midi. 

M.  Bbsnibr,  —  Nous  avons  eu  des  abc^s  indifTeremmeut  chez  les  bom- 
mes  et  les  femmes. 

M.  Abadib.  —  Si  Ton  n'a  pas  soin  de  laverla  peau  k  Talcoolavant  la  piqiire, 
si  Ton  ne  flambe  pas  Taiguille  de  platine  iridic,  TabcOs  devient  la  r^gle. 

M.  Bbsnibr.  —  Nous  avons  suivi  rigoureusemeut  tous  les  prOceptes  de 
I'antisepsie.  Quant  k  Temploi  de  I'aig^ille  de  platine  iridic,  il  n'est  pas 
indispensable  puisque  M.  Balzer  se  sert  d'aiguilles  d'acier. 

M.  EuDUTz,  —  II  faut  (aire  bouillir  la  seringue  et  raiguille. 
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M.  Bauer.  —  Je  n'injecie  jamais  plus  de  5  &  7  ceniigpr.  Une  injection 
plus  forte  peut  donner  lieu  k  une  reaction  phleg^oneuse. 

M.  FouRifiBR.  -^  En  employant  toutes  les  pr^cautionSfil  y  a  eu  dans  nion 
service  4  abc^s  sur  400  injections.  Ordinairement  le  iiquide  puriforme,  de 
coaleur  chocolat,  contenu  dans  ces  collections  est  aseptique.  U  s'ag^t, 
suivant  I'expression  de  M.  Balzer,  d'une  necrose  liqu^fi^e. 

M.  Balzer.  —  II  y  a  aussi  de  v^ritables  abc^s  microbiens. 

M.  FouRNiBR.  —  On  observe  done  deux  vari^t^s  de  collections,  les  unes 
bacteriennes  qui  pourront  Stre  ^vit^es,  les  autres  aseptiques  qu'on  ne 
peut  supprimer. 

M.  Bbsnier.  —  Je  ne  puis  m'expliquer  la  contradiction  qui  existe  entre 
la  statistiqae  de  M.  Balzer  et  la  mienne. 

M.  Brogq.  —  Comment  M.  Balzer  pousse-t-il  son  injection.  Quand  on 
op^re  rapidement,  la  douleur  est  vive  et  la  reaction  forte.  Quand  on  va 
plus  lentement,  ces  suites  sont  plus  b^nignes. 

M.  Besnier.  —  Alors  mdme  qu'on  pousse  Tinjection  avec  une  extreme 
lenteur,  on  provoque  une  contraction  du  muscle  irrit^  et  le  rejet  d'une 
goutte  du  Iiquide  injects.  En  pareil  cas,  on  peut  dtre  k  pen  pr^s  certain 
qu'il  surviendra  un  abc^s  intra-canaliculaire. 

M.DE  Layarennb.  —  M.  Letulle  a  fait  des  experiences  qui  demontrent  que 
rmjection  brusque  du  mercure  dans  les  tissus  est  suivie  d'un  abc^s,tandis 
que  llnjection  lente  n'en  produit  pas. II  est  bon  de  se  servir  d'une  aiguille 
tr^  Gne  et  de  pincer  la  peau  pendant  qu'on  la  retire. 

M.  Barthelbmy.  —  Je  crois  en  effet  que  toutes  ces  precautions  sont 
utiles. 

M.  Besribr.  —  En  tout  cas,  elles  ne  sont  pas  indispensables,  puisque 
M.  Balzer,  qui  ne  les  prend  pas,  n'a  pas  eu  d'abc^s. 

M.  PoRTALiER.  —  A  titre  de  document,  je  citerai  le  cas  d'un  homme  de 
50  ans,  qui  s'est  fait  faire,  dans  I'espace  de  six  mois,  quarante  injections 
par  son  jardinier !  Ici,  malgr^  I'absence  absolu  de  precautions,  il  n'y  a 
pas  eu  d'abc^s. 

M.  FouRNiBR.  —  S'il  est  un  axiome  reconnu  vrai  par  tous  les  medecins, 
c'esl  que  la  verole  doit  etre  trait^e  pendant  un  grand  laps  de  temps.  Or  la 
meihode  des  injections  est  admirablement  faite  pour  decourager  les  ma- 
lades.  Dans  les  60  p.  100  des  cas,  les  douleurs  caus^es  par  les  piqiires 
soot  intoierables,  aussi  le  syphilitique  soumis  k  ce  traitement  d^sertera. 
C'esl  une  m^thode  k  faire  le  vide  dans  un  service,  suivant  I'expression  de 
M.  E.  Besnier.  Je  crois  done  que  Temploi  des  injections  doit  dtre  limits  k 
certains  cas  sp^ciaux  et  exceptionnels. 

M.  Brocq.  -^  Je  me  demande  comment  le  praticien  pourra  se  faire  une 
opinion,  k  la  suite  de  cette  discussion  si  longue  et  si  confuse.  Peut-dtre 
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serftiUil  bon  de  nommar  uae  commission  qui  serait  charg^e  de  rj§diger 
des  conclusions  fermes. 

M.  Bbsmibr.  —  La  question  n'est  pas  mdre  et  nous  ne  pouvons  pas 
encore  donner  un  code  des  injections.  Mais  le  terrain  est  d^s  maintenant 
d^blay^  et. je  suis  convaincu  que  nous  avons  fait  un  travail  utile. 

La  stance  est  levde. 

Le  secrSt&ire, 
E.  Jbansblmb. 


'        I 
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Prdsidence  do  M.   Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  OuvragesoffertB  Ula  Soci6t^.  —  Apropos  du  proc^s-verbal :  M.  Bar- 
THiLBMT,  M.  FEtriiARD. —  Beuxi^e  note  sur  une  dermatite  suppurative  multi  forme, 
par  MM.  HALLOPEiiU  et  pRistiB.  —  Scrofulo-tuberculofie  cutan^e  &  manifesta- 
lionB  maltiples,  par  M.  Fsulard.  (Discussion :  M.  Dt7  Oastbl.)  ^  Sorofalo* 
tuberculose  cutKQ^e  oonB^cuttve  A  une  yaricelle,  par  M.  H.  Fbulabd.  —  Ulc^ra* 
iiOQ  chancriforme  chez  un  ancien  syphilitique,  par  M.  Du  Oastbi>.  (Dificussion : 
MM.  A.  FOUBTIISB,  E.  BbSNIBB,  JULLIBN,  BABXHiLSl^Y,  Bbaudoui)?.)  — Uio6* 
ration  tub«rculeufie  de  la  face  palmaire  du  m6diu8^  par  M.  Du  Castbl.  —  Zona 
ophtalmiqueayant  8imul6  un  6ryaipMe,  par  M.  DAnlos.  (Discussion :  M.  Bab> 
TfliLEMY.)  —  Syphilis  mutilante  d'origine  infantile,  par  M.  Daklos.  (Discus- 
sion :  MM.  Hallopkau,  E.  Besnier,  A.  FotrRxiER.)  —  Sur  un  pemphigus  foIiac6 
cong^cutif  h.  une  dermatite  herp^tiforme,  par  MM.  Hallopeait  et  Jousset.  ( Dis- 
cussion :  MM.  K.  Bbsnieb,  Hallopbau,  Tennbson,  Barthi^lemy.)  —  Sur  un 
^ryth^me  bulleux  suraigudee  mains,  par  MM.  HALLOPBAiret  Jousbbt.  —  Sur  une 
Byphilide  en  oappe  du  cuir  chevela  simulant  Tecdt^ma  s^borrh^ique,  par  MM.  Hal«- 
LOPBAU  6t Bureau.— Sur  une  vari^t^  de  syphilis  m6dullaire,par  M.  A.  Fournier. 
—  Dermatite  herp^tiforme  au  cours  de  la  grossesse,  par  M.  Canuet.  ( Discussion : 
MM.  TBmiBSOK,  Ganubt,  B.  Bbbnibb.)  —  Application  des  greffes  dermo-^pider- 
miques,  par  M.  Tbbeibn.  (Discussion :  MM.  E.  Besnibb,  Xbnnbson,  Hallo- 
PEAU,  A.  FouBNiBB.)  —  Du  chimisme  gastrique  chez  les  syphilitiques  trait^s,  par 
MM.  Gaston  et  Babon. 


OuTxages  plferts  &  la  8ooi6t6. 

V.  MiBELLi.  —  Ext.  du  Giomale  ital.  delle  mal.  ryener,  e  della  pelle.  Un 
caso  di  rinoscleroma,  1888 ;  di  una  nuova  forma  di  cheratosi :  angiochera- 
toma,  1889 ;  Sulla  esfoliazion'e  areata  della  lingua,  1889  ;  TAngiocheratomM, 
1891;  Sul  favo,  1892 ;  Sul  cheloide  acneico,  1893.;  Contributo  alio  studio 
della  ipercher-atosi  del  canali  sudoriferi  (paracheratosi  del  canali  sudoriferi 
Iparacheratosis),  1894;  Sulla  paracheratosi,  1894;  Ipercheratosi  eccentrica, 
1895. 

Exl...  du  Mofiatshefte  f,  prak.  Dermatologie,  Beitrage  zur  histologic  des 
Rhinoskleroms,  1889  ;  Ueber  die  Behandlung  der  Urethritis  blennorrhoica 
mittelst  Aussptilungen  mit  Kalium  pernDianganicum,  1894  ;  Trichophytia 
blepharo-ciliaris  (blepharitis  trichophytica),  1894;  Ueber  die  verschiedenen 
prurigoformen,  1895. 

Verchbrb,  -^  De  la  valeur  sem^iologique  du  cancer  de  rombilic.  Ext. : 
Btinte  des  mcUadied  canc^reuseSy  1896. 

nmiATOLOOIB.  —  T  ANK^.  .3 
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L'ur^thrite  glandulaire  enkyst^e  chez  la  femme.  Ext.  :  Pretse  mSdicale, 
1895.  Necrose  syphilitique  de  Tos  incisif.  Ext.  :  Presse  nUcUcale,  1895. 

Duncan  Dulkley.  —  Sleep  in  its  relations  to  diseases  of  the  skin.  Ext.: 
7%0  medical  Record^  novembre  1895. 


A  PBOPOS  DU  PBOCiS-VEBBAL 

Leucoplasie  buocale. 

M.  BARTHiLEMY.  —  Daos  la  derni^re  stance  reglementaire  a  eu  lieu  une 
discussion  sur  la  leucoplasie  bucccUe.  Depuis  celte  ^poque  j'ai  eu  Toccasion 
de  voir  un  cas  de  leucoplasie  bucco-linguale  avec  un  placard  trds  circons- 
crit  sur  le  c6t^  gauche  de  la  langue.  Ce  placard  et  cette  leucoplasie  ont 
^t^  traii^s,  il  y  a  vingt-six,  ans  par  Bazin  qui  les  a  qualifies  de  psoriasis 
liugual  aithritique  et  qui,  insistant  beaucoup  sur  ce  dernier  point,  a  con- 
seill^  les  traitements  les  plus  simples  et  Thygi^ne  buccale  la  plus  douce, 
defendant  mdme  les  eaux  sulfureuses  comme  trop  irritantes  et  ne  per- 
mettant  que  les  eaux  alcalines  (Vichy,  Royat  notamment;.  Pendant  vingt- 
six  ans,  moyennant  ces  precautions,  la  lesion  fut  trSs  tolerable  pour  le 
malade.  Mais  au  mois  de  septembre  dernier,  commenyapour  luiun  cancer, 
non  pas  bucco-lingual  mais  gastro-h^patique. 

J'ai  vu  recemment,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  un  malade  atteint  de 
psoriasis  generalise,  qui  etait  atteint  en  m^me  temps  de  leucoplasie. 

J'insiste  sur  cette  rarete  pour  bien  montrer  quelle  difference  je  crois 
exister  entre  le  psoriasis  lingual  et  le  psoriasis  cutane  vulgaire. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu'il  ne  s*est  nullement  agi  de  metastase ;  la  lesion 
cutanee  n'a  disparu  que  proportionnellement  (comme  c'est  la  r^gle)  i  la 
cachexie  cancereuse  et  quand  celle-ci  a  ete  profonde.  Si  le  cancer  de  mon 
premier  malade  s'etait  developpe  in  situ,  sur  la  langue,  cela  ei^t  paru 
assez  ordinaire  ;  mais  le  cancer  ici  est  lointain.  Doit-on  admettre  alors 
que  la  leucoglossie  n'est  que  le  sympt6me  apparent  d'une  affection  qui 
occuperait  toule  la  muqueuse  digestive  ?  Ou  bien  s'agit-il  Ik  d'une  simple 
et  forfuite  coexistence?  J'ai  cru  devoir  citer  ce  cas,  car  si  les  cas  de  leuco* 
glossie  confirmee  sont  frequents,  on  ne  voit  pas  souvent  Taboutissant 
extreme  et  on  ne  .sait  pas  toigours  ce  qu'ils  deviennent  longtemps  apr^s. 

Pourtant,  en  1882,  j*ai  vu  avec  M.  Besnier  un  de  ces  sujets  atteints  de 
psoriasis  invetere  cachectisant,  se   terminer  par  un  cancer  intestinal. 

M.  Feulard.  —  II  y  aHongtemps  qu'en  France  un  grand  nombre  de 
medecins  considerenl  le  cancer  comme  une  des  manifestations  possibles, 
eioignees,  de  ce  qu'on  a  appele  neuro-arthritisme.  C'est  egalement  chez 
les  personnes  entachees  de  cette  diathese  que  se  developpent  de  prefe- 
rence un  grand  nombre  de  maladies  cutanees,  le  psoriasis  notamment ; 
la  leucoplasie  buccale  doit  etre  aussi  rangee  parmi  les  manifestations  de 
meme  ordre.  II  n'y  a  done  rien  d*etonnant  k  ce  qu'on  puisse  voir  se  deve- 
lopper  sur  le  meme  sujet  a  des  epoques  difterentes  plusieurs  de  ces  mani- 
festations. Sur  les  rapports  de  I'eczema  et  du  cancer,  M.  le  professeur 
Fournier  a  donno  dans  une  de  scs  lemons  une  belle  observation  concer- 
nant  plusieurs  membres  d'une  meme  famille« 
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DrazUme  not«   snr  une    dermatite    sappwrative   multilorme  4 

pouASieft  saocesBiTea. 

Par  li.  HALLOPEAUet  Pbieub. 

Nons  apportons  aujourd'hui  la  suite  et  la  fin  de  Thistoire  morbide 
que  noas  avons  fait  connaitre  4  la  Soci^te,  dans  sa  derni^re  stance 
r^glementaire,  sous  cette  denomination  nouvelle,  r^pondant  k  une 
forme  non  encore  d^crite  d'6ruption  pemphigoide  :  la  maladie  apr^s 
Mre  rest^  pendant  quelques  jours  stationnaire,  a  pris  tout  4  coup, 
vers  le20  f^vrier,  un  caractdre  grave  et  8*est  terminee  par  la  mort. 

Nous  allons  r^sumer  les  phases  successives  de  cette  derni^re 
tope  qui  s'^tend  du  14  f^vrier  au  4  mars. 

Du  14  au  18 :  Etat  stationnaire.  L'^rupiion  reste  limitee  aux  endroits 
que  nous  avons  ^num^r^s,  s'y  modifiant  dans  ses  aspects,  mais  ne 
t'tondaut  pas.  La  temperature  oscille  entre  37«,2  et  38<». 

Le  17 :  La  fi^vre  s'^ldve.  La  temperature,  qai  le  matin  est  de  38^,4, 
moate  le  soir  k  38«,9.  En  m^me  temps  une  poussee  Eruptive  intense  se 
prodoit  Les  sidges  de  predilection,  avant-bras,  jambes,  partie  interne 
des  caissea,  sent  reconverts  d'eiements  nouveaux  et,  de  plus,  reruption 
parait  vouloir  franchir  ses  iimites  ordinaires.  A  la  partie  interne  des  cuis- 
ses  et  aux  grandes  levres,  on  remarque  des  saillies  vegeiantes. 

Du  20  au  24 :  L'eruption,  au  lieu  de  diminuer  d'intensite  comme  lors  des 
poussees  precedeoies,  augmente  chaque  jour  de  violence  et  d'etendue, 
envahissant  ies  parties  qu'elle  avait  jusque-1^  toujours  respectees.  Les 
sensations  de  cuisson  soot  des  plus  penibles. 

Le  25 :  L'eruption  a  envahi  toute  la  partie  postdrieure  du  tronc^  le  ventre, 
le  thorax,  est  montee  au  cou,  a  atteint  la  face,  les  regions  retro-auncu- 
laires  et  le  cuir  chevelu.  Ce  sent  toujours  les  m6mes  elements,  des  pus-, 
tales  pour  la  plupart  miliaires,  quelques-unes  atteignant  le  volume  d'une 
lentille. 

Les  oreilles,  les  ailes  du  nez,  la  levre  superieure  et  le  menton)  sont  les 
parties  de  la  face  les  plus  affectees. 

A  la  partie  anterieure  du  thorax,  Teruption  est  disseminee ;  on  trouve 
quelques  elements  isoUs,  mais  la  plupart  sont  groupes  et  ferment  des 
figures  irregulieres,  arrondies,  rappelant  celles  que  nous  avons  decrites 
pricedemment  sur  les  membres  inferleurs. 

Au  ventre,  reruption  est  confluente  sur  un  fond  rouge  sombre  qui  no 
laisse  pour  ainsi  dire  pas  d'intervalles  de  peau  seine. 

A  la  partie  posterieure  du  tronc,  reruption  persiste  tres  intense.  A  la 
n^gion  sacro-Iombaire,  on  volt  des  cro(!ktes  lamelleuses  autour  desqueiles 
r^piderme  souleve  forme  un  bourrelet. 

Au  membre  superieur  gauche,  la  tumefaction  est  considerable,  surtout 
k  la  region  du  coude  oil  reruption  est  coniluente :  celle-ci  a  d'ailleurs 
int^resse  le  bras  et  Tavant-bras,  formant  ^a  et  1^  des  buUes  qui  ont  plus 
de  2  cenlim.  de  diametre.  Autour  de  plusieurs  pustulettes  de  ravant-l)ras, 
on  remarque  une  areole  hemorrhagiqae* 
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Le  dos  et  la  paume  des  mains  sont  envahis.  L*^ruption  est  confluente 
siir  leg  caisses  et  led  Jaoiill^s  dontla  c<»uldiirpaMe  atif oug^  ^  phis  en  plus 
fonc^.  Cette  rougeur^  k  la  partie  post^rieure  Am  cuisses,  prend  un  ton 
livide.  Les  deux  pieds  sont  tum^fids  et  excori^s. 

Sur  le  cuir  cheveiu,  on  voit  de  minces  crodtelles  avec  pustules  miliaires 
innombrables. 

L'etat  g^n^ral  s*aggrave;  la  malade  s*afTaiblit.  EUe  se  plaint  incessam- 
ment  des  vivos  douleurs  qui  provoqu6nt  T^ruption  ;  le  moindre  mouvement 
est  atrocement  p^nible.  La  fl^vre  persiste. 

Le  20.  L'^ruption  continue  aa  marche  progressive. 

De  nouvelles  pouss^es  de  pustules  miliaires  se  sont  produites  sur  le 
visage,  aussi  bien  dans  les  intervalies  longiemps  demeur^s  sains  que  dans 
les  anciens  foyers,  mais  les  ^^ments  sont  plus  larges  sur  ces  derniers  od 
ils  atteignent  le  volume  d*une  lentille.  On  en  remarqu^  de  nouveaux  a  la 
region  glabellaire  et  a  la  partie  interne  des  sourcils.  L'^ruption  augmenie 
surle  couet  sur  le  cuir  ohevelu. 

La  muqueuse  buccale  a  ete  envahie  a  son  tour ;  les  piliers,  la  luette,  la 
partie  posterieure  da  pharynx  portent  des  v4sicules ;  I'oBSopbagB  ne  doit 
pds  6tre  respects  car  la  deglutition  est  extrdmement  douloureuse :  il  faut 
insister  beaucoup  pour  que  la  malade  consente  a  s*alimenter. 

Mdme  ^lat  aux  membres  sup^rieurs;  persistence  au  niveau  des.couJes 
de  la  tumefaction,  qui,  au  premier  abord,  simule  une  arthropathie. 

On  trouve  de  larges  ecchymoses  a  la  partie  posterieure  des  cuissos. 
Les  vegetations  des  regions  inguinales  s'aocroissent. 

Au  niveau  des  deux  gettouXy  les  souUvementapustulo'btUleiixformeiU  des  sSriemh 
pits  s<ullants,parallUes,trMJins,tri8rapprooM8,  sur  fond  rouge ,  simulant  oeuxque: 
pourrait  faire  une  fine  mousselifie,  Cesplis  saiUants  dessineni  des  courbes  d  conca* 
vite  dirigie  vers  le  centre  de  la  roiuU  ei  se  ri^oigtiant  sur  les  parties  UeUraUs  de 
I'arUctdation, 

De  nouveaux  elements  sont  apparus  sur  le  dos  des  orteils  et  aux  cous-de* 
pied. 

Le  27,  reruptioa  a  encore  augmente  sor  la  face.  EUe  reoouvre  les  pau* 
pieres,  la  racine  du  nez  d*ou  elle  part  en  eventail  pour  recouvrir  les  sour- 
cils. Les  tissus  du  menton  et  du  cou  sont  osdemaiies. 

Sur  le  corps,  Taspect  plisse  signaie  precedemment  se  geaeralise.  11  se 
fait  une  production  abondante  d*un  liqutde  jaunAtre  ei  clair  qui  transsude 
de  toutes  les  parties  excoriees  et  inonde  la  literie. 

La  deglutition  est  plus  facile,  mais  la  respiration  est  tres  penible ;  au 
niveau  de  la  trachee,  il  paratt  se  faire  une  desquamation  et  une  suppura* 
tion  abondantes,  si  Ton  en  juge  |>ar  les  produits  expulses.  II  en  resulte 
une  oppression  penible.  L'etat  general  paratt  s'etre  un  peu  ameiiore 
depuis  que  ia  malade  reprend  des  aliments. 

Le  28.  L*eruption  de  la  faoe  s'est  encore  etendue  ;  elle  occupe  mainte* 
nant  la  presque  totalite  du  visage,  ne  laissant  qu*un  ruban  de  peau  rela- 
tivement  sain  qui  traverse  le  milieu  du  front  et  descend  sur  les  joues 
entre  les  placards  qui  entourent  les  ailes  du  net  et  ceux  qui  entourent  ies 
ureilles.  Elle  consiste  actuellement  en  un  erythSme  sur  lequel  reposent  de 
nombreux  souievements  purulents,  formant  ded  pustules  et  des  buUes,  au 
pourtour  desquelles  la  rongeur  e^t  plus  marquee. 
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Toute  la  partie  ant^rieure  du  ironc  est  couverie  d'un  vaste  soui^ve- 
nent  purulent  sous  lequel  onapar^oit  le  derma  rouge  et  saiatant ;  de  place 
6D  place,  quelquea  eljSmeats  miliaires  persistent.  ^ 

Au  niveau  de  Tabdomen,  le  soul^vement  epidermique  est  presque 
compl^tement  d^tache  de  la  surface  dermique  rouge  et  suintante. 

L*erupUon  a  conserve  sur  les  membres  son  mdme  aspect ;  les  soul^- 
yeroents  buUeux  des  doigts  et  des  orteils  sont  cependant  plus  larges. 

L'^tat  g^n^ral  devient  de  plus  en  plus  alarmant  :  la  faiblesse  s*accentue, 
malgr^  une  alimentation  assez  abondante  avec  des  oeufs,  des  potages,  du 
rhmn,  du  caf^,  du  lait.  L'oppression  a  un  peu  diminu^  et  les  pulverisations 
ph^niqu^es  ont  att^nue  la  sensation  de  vive  cuisson  au  niveau  du  larynx. 

Le  29  :  Toute  la  face  est  envahie,  sauf  une  petite  zone  transversale  sur 
le  milieu  du  firont. 

Elle  est  recouverte  de  pustules  conlluentes  sur  les  joues,  le  nez,  les 
sourcils,  le  Cront  et  le  cuir  chevelu.  On  note  quelques  bulles  sur  le  front. 
Gelles  qui  ont  ^te  prec^demment  signal^es  sur  la  l^vre  infdrieure,  le 
menton,  le  nex  sont  transform^es  en  crotites.  Les  paupi^res  sont  rouges 
et  suintantes  :  il  y  a  un  leger  degr^  d*ectropion  des  paupi^res  inf^rieures. 

Le  3  mars.  Desquamation  g^n^ralis^e  sur  toute  la  face ;  on  trouve  ^k  et 
ii  quelques  petites  pustules.  L^druption  se  dess^che  partout  et  fait  place  a 
des  squames  et  a  des  cro(^tes. 

A  la  region  post^ro-exteme  du  genou  gauche,  on  note  un  souUvement 
(Bddmateux. 

Au  coude  droit,  un  sphac^le  commence  d  se  produire  au  point  de  pression 
nr  le  ht. 

Le  4  mars.  Sur  tout  le  corps,  les  elements  eruptifs  sont  transform^s  en 
crofttes  reposant  sur  une  peau  roug/e  et  seche.  Les  membres  sont  le  si^ge 
d'une  infiltration  cedemateuse  considerable. 

Adynamic  profonde.  Le  malade  tousse  unpeu;  I'expectoration  est  muco- 
pnrulente ;  la  langue  est  s^che.  Depuis  le  debut  de  la  derniere  poussde, 
la  temperature  a  oscille  entre  38<>  et  39o,2. 

Morld  4  heures  de  Tapres-midi  sans  incidents  particuliers. 

L'autopsie  est  faite  le  6  mars. 

II  etait  interessant  surtout  de  Voir  quelles  etaient  les  traces  laissees  dans  le 
larynx  et  la  trachde  d'une  part,  dans  Tadsophage  de  Tautre,  par  Tenvahis- 
sement  de  T^ruption. 

Elles  sont  nulles  dans  les  premiers  de  ces  organes. 

La  muqueuse  de  la  partie  inferieure  de  Toesophage  presente  les  vestiges 
de  quelques  vesicules^  et  sa  coloration  rouge&tre  laisse  deviner  qu'un 
processus  eruptif  assez  marque  s'y  est  produit. 

La  muqueuse  de  I'estomac  est  normale.  Le  foie  enorme,  graisseux, 
a  son  lobe  droit  considerablement  augmente  ;  il  p^se  2,750  grammes.  La 
rate  est  de  mdme  volumineuse  et  pese  300  grammes. 

A  Touverture  du  pMcarde,  une  certaine  quantite  de  liquide  s*ecoule.  Le 
cceur  ne  presente  d'autre  alteration  qu'un  peu  d*epaississement  des  bords 
libres  de  la  valTule. 

Les  poAmoDs  portent  les  traces  d'un  certain  degre  de  congestion  recente, 
8artout  a  gauche.  Les  reins  sont  plus  gres  que  BornialemeDt  etpesent  20i 
et  210  grammes. 
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Une  coiftmnnication  ult^rieure  donnera  les  rSsaltats  des  examens 
plus  complets  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  principaux  orgaaes 
et  d'un  pr^cipit6  tir^  des  urines  qu*on  n'a  encore  pu  d^finir  chimique- 
ment. 

II  r^sulte  de  cetie  observation  que  la  maladie,  jusqu'a  la  fin,  a  ^ 
constaroment  constitute  par  des  soul^vements  d'embl^e  purulents,  se 
diiT^renciant  ainsi  nettement  des  dermatites  herpetiformes  ainsi  que 
des  pemphigus  qui  ne  suppurent  que  secondairement. 

L'^ruption  a  continue  k  6tre  remarquable  par  la  singularity  de  ses 
formes  :  aux  signes  alphab^tiques  indiqu^s  prec^demment,  il  faut 
aj outer  cet  ^tat  tr^s  finiment  et  parall^Iement  plisse  de  I'^piderme 
soulev^  au  pourtour  des  genoux. 

Les  pouBs^es  purulentes  ont  continue  k  se  produire  simultan^ment 
dans  toutes  les  parties  envahies ;  celles-ci  ont  fini  par  repr^senter  toute 
la  surface  du  corps,  mais  cela  n'a  ^t^  que  graduellement,  et  bien  que 
les  Eruptions  se  soient  roanifestementproduites  sous  I'influence  d'une 
cause  g^D^rale,  selon  toute  vraisemblance,  ainsi  que  nous  I'avons 
dit  d^jd,  d*une  dyscrasie  par  toxines,  ily  a  eu  des  processus  locaux : 
le  fait  a  6i&  des  plus  remarquables  au  visage  oh  Ton  a  vu  les  deux 
groupes  d'^I^ments  int^ressant  d*abord  isol^ment,  d'une  part,  la 
partie  m^diane,  c  est-6-dire  le  nez,  son  pourtour,  et  celui  de  la 
bouche,  d'autre  part,  la  partie  la  plus  recul^e  desjoues  et  lehaut  du 
front,  s*etendre  chaque  jour  par  pouss^es  successives,  les  uns  excen- 
triquement,  les  autres  concentriquement,  pour  se  r^nnir  et  ini^resser 
ainsi  enfin  toute  T^tendue  de  la  face. 

Comroe  phenom^ne  nouveau,  dans  cette  dernidre  phase,  nous 
devons  signaler  T^norme  hypersecretion  qui  s'est  produite  dans  les 
derniers  jours  aux  d^pens  des  surfaces  excoriees. 

La  maiadie  a  presents  constamment,  dans  celte  derni^re  p^riode,  les 
m^mes  caract^res  essentiels,  mais  au  lieu  de  rester  limitee,  comme 
elle  Tavait  ete  depuis  dix  ans,  k  des  regions  circonscrites,  toujours 
les  m^mes,  elle  s'est  generalis^e  et  a  fini  par  envahir  toute  la  surface 
cutan^e. 

Lamort  a  pu  s'expliquerparrepuisementqu^ontentratneraboDdance 
enorme  de  la  suppuration,  la  persistance  de  la  fi^vre  et  Tinsufflsance 
que  la  g^ne  dela  deglutition  amenaitdans  la  reparation  alimentaire,  par 
I'alteration  secondaire  du  pus  excrete  et  la  resorption  de  toxines 
venant  s'ajouter  a  celles  dont  la  formation  autochtone  a  ete  selon 
toute  vraisemblance  la  cause  prochaine  des  accidents  et  aussi  sans 
doute,  par  le  trouble  generalise  et  persistant  des  fonctions  de  la  peau  : 
c*est  ainsi  que  cette  maladie,  aprds  avoir,  pendant  de  longues  anneeSi 
conserve  des  allures  benignes,  a  pris  soudainement  an  dlGuractdre 
grave  et  abouti  k  une  terminaison  fatale. 
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Sorofalo-tnberoolofle  ontan^e  k  manifestations  multiples. 

Far  M.  H.  Fbulabd. 

Ce  petit  malade  s'est  pr^seni^  bier  pour  la  premiere  fois  k  la  poli« 
clinique  dermatologique  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher,  je 
n'ai  pas  encore  eu  le  temps  d'en  faire  une  6tude  complete  mais  j'^ai  cru 
int^ressant  de  vous  le  montrer  de  suite  comme  type  vraiment  extraor- 
dinaire de  scrofulo-tuberculose  cutan^e. 

II  est  kg6  de  12  ans  et  demi,  n^  en  Indre-et-Loire,  et  n'est  venu  ft 
Paris  que  depuis  peu  de  temps ;  un  fr^re  atn^  &g^  de  14  se  porte  bien, 
il  a  encore  un  jeune  fr^re  de  6  ans  et  une  soeur  de  3  ans  ^galement 
bien  portants;  trois  autres  enfants  sont  morts  Tune  de  troubles  diges- 
tifs, deux  de  croup  dans  le  mdme  mois. 

Le  p^re  et  la  m^re  sont  en  bonne  sant^. 

n  a  ^t^  nourri  par  sa  m^re  et  ^tait  bien  portant  pendant  les  trois 
premieres  ann^es ;  k  Vkge  de  3  ans  il  a  eu  la  rougeole  et  c'est  dansle 
courant  de  la  m6me  ann^e  qu'apparurent  au  cou  les  premiers  abc^s ; 
les  lesions  envahirentensuite  la  face,  puis  les  autres  regions  du  corps; 
aocun  traitement  serieux  n'est  intervenu. 

Actuellement  tout  autour  du  cou  existent  de  nombreuses  gommes 
la  plupart  ramoUies ;  quelques-unes  d^jft  ouvertes ;  de  multiples  cica- 
trices anciennes,  des  adenopathies. 

La  joue  gauche  tout  enti^re  est  le  sidge  d'une  ^norme  cicatrice 
bord^e  k  sa  partie  sup6rieure  de  Toeil  par  une  bande  de  lesions  pr^- 
tuberculo-ulc^ro-crotkteuses. 

Les  deux  bras  spnt  le  si^ge  de  lesions  nombreuses. 

A  droite :  dans  le  creux  de  Taisselle,  cicatrices  dont  quelques-unes 
80Qt  resides  fistuleuses  et  adh^rentes  profond^ment,  ad^nopathie;  sur 
le  bras  au  milieu  de  la  face  interne  et  sur  la  face  post^rieure  larges 
cicatrices  gaufr^es ;  k  I'avant-bras,  a  la  partie  moyenne  du  bord  externe, 
masse  dure  de  la  grosseur  d'un  petit  oeuf,  adh6rente  profondement  et 
ouverte  a  la  peau  par  deux  orifices  fistuleux,  grosse  gomme  proba- 
blement  en  rapport  avec  une  lesion  du  radius. 

A  gauche :  cicatrices  d^prim^es  dans  le  creux  axillaire  ;  k  la  region 
sup^rO'inteme  du  bras,  gommes  dermiques  ramoUies ;  sur  Tavant-bras, 
eicatrice  d^prim^e  d'un  ancien  abc^  osseux,  sur  le  milieu  du  bord 
exteme  gommes  dermiques  en  activity.  Le  membre  inf^rieur  droit 
est  intact. 

Le  gBuche  est  malade  presque  du  haut  en  has  :  k  la  region  sup^ro* 
ant^rieure  de  la  cuisse  pr^s  de  Taine  plusieurs  gros  foyers  gommeux, 
les  ans  ramollls,  deux  d6}k  ulc^r^a  —  ft  la  face  posidrieure  au  des- 
BOOS  du  pli  fessier  grande  cicatrice,  le  creux  poplit^  est  entidrement 
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occupy  par  une  cicatrice;  toute  la  face  post^rieure  de  la  jambe  est 
occup^e  par  une  vaste  cicatrice  bord^e  de  placards  saillantsfoDgueuz 
et  recouverts  de  cro&tes,  analogues  k  ceux  de  la  tuberculose  cutanea 
v^g^tante. 

Sur  le  thorax  aucun  ^l^ment  gommeux,  mais  diss^minees  sur  les 
flancs  surtout  k  gauche,  nombreuses  petites  papules,  rappelant 
celles  du  lichen  scrofulosonim  mais  n'ayant  pas  le  groupement 
r^gulier  que  Ton  a  habituellement  dans  cette  vari^t6  ;  ce  sont  tr^s  pro- 
bablement  de  petites  folliculites  iuberculeuses  dont  la  presence  donne 
k  ce  cas  un  int^r^t  marquant ;  ear  cette  vari^t^  d'^ruption  tubercu* 
leuse  est  assez  rare.  II  est  int^ressant  de  la  trouver  ici  coexistant  avec 
dee  formes  banales  classiques  de  la  scrofulo-tub^culose  catan^. 

^.  M.  Du  Castbl.  —  J'ai  vu,  moiaussi,  un  cas  de  scrafaio*tubercuiose  cuta- 
nee  cons^cutif  a  une  rougeole. 


Scrofalo-tuberculose  cutan6e  cons6cutive  k  la  varicelle. 

Par  M.  H.  FUULARI^. 

•  Chez  le  premier  malade  quejeviensdemontrer,  les  lesions  cutan^s 
paraissent  avoir  succ6d^  k  une  rougeole ;  chez  cette  filiette  elles  ont 
^t^  certainement  cons^cutives  k  la  varicelle.  Cette  filiette  de  6  ans  est 
abtuellement  gu^rie  des  accidents  tuberculeux  pour  lesquels  elle  me 
fut  amende  il  y  a  cinq  mois  et  qui  6taient  en  divers  endroits  des 
membres  des  gommes  scrofulo-tuberculeuses  typiques,  la  plupart 
d'ailleurs  peu  profondes.  L^int^rdt  du  cas  me  paratt  r^sider  dans 
Tetiologie. 

En  f^vrier  1889,  cette  filiette  et  sa  jeune  soeur  kg^e  de  11  mois  furent 
atteintes  de  varicelle.  Les  deux  enfants  gu^rirent  facilement ;  mais  au 
mois  de  juillet  suivant  la  plus  petite  fut  atteinte  d'accidents  pulmo- 
naires  et  mdning^s  auxquels  elle  succomba ;  au  m^me  moment  appa- 
raissaient  sur  I'ain^e  les  premiers  accidents  cutan^s. 

Le  p^re  de  ces  enfants  est  tuberculeux,  avait  de  la  laryngite  et 
expectorait  abondamment ;  il  a  dti  dans  le  courant  de  Tann^e  faire  deux 
s^jours  k  ThApital  Necker  pour  ses  troubles  pulmonaires ;  mais  aa 
moment  de  la  varicelle  des  enfants  il  habitait  le  logis  commun. 

Je  ne  doute  pas  que  les  deux  enfants  aient  ^t6  contamin^es  de  cette 
fa<;on  k  ce  moment  ou  leur  peau,  si^ge  d'une  Eruption  de  varicelle, 
pr^sentait  de  nombreuses  portes  d'entr^e  au  bacille. 

•  Chez  la  plu6  j^ne,  moins  r^sistante,  l-infection  a  ^t^  vise^rale  et  a 
caasd  rapidement  la  mort  ■;  x^hez  la  plus  grande  elle  n'a  6i6  jusqu^li 
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|>r6sent  que  outando^t  resteiisi  tdlle,  je'  l^MpdfQ.  ChdBe  eurieds^  ft  noter 
c'est  au  mdme  moment,  quatre  moie  apr^s  I'in^ectioti  probable  que  les 
acoidents  anssi  biet  vidc6rau)c  que  cutanes  ont  ^^olat^  cfaet!  les  dm% 
fillettee,  > 


Ulceration  chuncrilorme  ohex  un  anolan  ayphiUU^toa. 

Far  M.  D0  Oastel. 

Le  malade  que  je  voos  pr^sente  eut,  en  1890,  an  chancre  syphiliti« 
qoe  soign^  par  le  profossenr  Fournier,  et  suivi  de  plaques  muqueuses, 

Aa  mois  de  d^cembre  dernier,  un  gonflement  diffus  considerable  dtl 
prepuce  se  produisait ;  il  y  a  trois  semaines,  deux  petits  boutons  se 
deTeloppaient  sur  la  face  inferieure  du  prepuce^  qui  donnerent  un^ 
teger  suintement  et  se  couvrirent  de  croAtelles. 

Trois  jours  avant  Tentr^e  du  malade,  un  petit  bouton  se  montrait  k 
rextr^mite  du  gland,  qui  s'ulc^ra  rapidement. 

A  Tentr^  du  malade  k  Th^pital,  il  y  avait  de  chaque  oAt^  de  Tin* 
sertion  du  frein  sur  le  prepuce  deux  p^titcs  croiitelles  arrondies, 
minces,  jaunMres,  qui  se  d^iach^rent  facilement ;  au-dessous  d*e11es 
Tepiderme  ^tait  retabli,  il  n'y  avait  pas  d*ulc^ration.  Dans  V^paisseur 
da  derme,  on  sent  par  le  palperdeux  masses  indur^es,  cartilaginifor- 
mes,  de  forme  nettement  arrondie^  rappeiant  I'induration  du  chancre 
syphiliiique. 

A  la  partie  inferieure  du  mdat,  sur  le  cdte  droit,  exists  une  ulcera- 
tion un  peuallongee,  sans  profondeur,  recouverte  d'un  enduit  diphte* 
roide.  Le  pourtour  du  revetement  dipbterofde,  k  la  limite  de  Tulcera- 
tioQ,  estborde  par  un  petit  lisere  rougefttre  qui  rappelle  le  chancre  en 
cocarde.  Du  canal  s'^coule  un  liquide  visqueux,  gommeux,  peu 
abondant,  auquel  un  peu  de  sang  se  m^le  par  moments  ;  cet  ecoule- 
lement  pr^sente,  par  consequent,  tous  les  caracteres  de  Tecoulement 
syphilitique.  L'ulceration  repose  sur  une  base  induree,  chanicroide, 
qui  se  prolonge  sur  une  assez  grande  etendue  du  canal. 

En  presence  d'une  pareille  ulceration,  une  question  se  pose ;  sommes- 
Q0U8  en  face  d'une  syphilide  ayant  prisdes  caraeteres  particuliers  ou 
dune  ulceration  provoquee  par  une  nouvelle  infection  syphilitique  ? 
Malgre  Tapparenoe  de  rulceratioh,  je  orois  qve,  jusqu'A  nouvel  ordre 
il  faut  admettre  la  syphilide  tardive  ayant  pris  les  aspi^ctisl  du  chdncre 
initial  et  non  d'un  veritable  chancre  syphilitique.  Jef  ne  sanrais' 
admettre  la  reinfection,  parce  que  je  la  considere  comme  au  moins 
tres  exceptionnelle  :  je  crois  done  qu'avant  de  Tadmettre,  il  faut 
aiftleadre  rapparitioa  d'tiocideats  seqondaireB^et  je  ^^raiairienwitpHs 
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si  je  voyais  ceox-oi  Be  produire.  11  await  ii6  int^ressant  de  savoir  A 
notre  malade  avait  6i&  dans  ces  demiers  temps  expose  k  uae  infection 
syphilitiquo  ;  la  vie  errante  qu'il  mdne  ne  nous  a  pas  permis  de  faire 
cette  recherche.  Men  diagnostic  reste  jusqa*4  nouvel  ordre,  syphilide 
chancriforme. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Ce  diagnostic  me  sembie  inattaquable.  D'ailleurs, 
que,  pour  plus  de  silkret^,  M.  Du  Castel  n'institue  pas  de  traitement,  et 
dans  le  d^lai  d*un  mois  nous  serons  absolument  6x^s. 

M.  E.  Besnier.  —  On  pourrait  confirmer  aussi  le  diagnostic  en  instituant 
un  traitement  iodur^  intensif :  tr^s  actif  s*il  s*ag!t  d*un  accident  tertiaire ; 
11  n'aurait  aucune  action  sur  le  chancre.  D*ailleurs,  je  ne  crois  gu^re  a  la 
reinfection  syphilitique,  M.  Fournier  ne  me  contredira  pas  si  j'affirme 
que  tous  les  deux  nous  en  cherchons  vainement  depuis  plus  de  vingt  ans 
un  cas  inattaquable. 

M.  JuLLiEN.  —  Le  cas  pr^sent^  par  notre  collogue  ne  me  sembie  pas  un 
de  ceux  en  facedesquels  le  probl^me  dela  reinfection  se  pose  avec  leplus 
d*ambig^ite. 

A  la  vuedecet  ulcere  torpide, exempt  d'ad^nopathienous  sommes  imm^* 
diatement  conduits  a  diagnostiquer  cet  accident  que,  depuis  de  longues 
annees,  M.  Fournier  nous  a  fak  comiattre  sous  ie  nom  de  pseudo^hancre 
induri  des  sujets  syphiUdques,  qu'il  a  le  premier  decrit  et  analyst  dans  tous 
ses  caract^res  et  toutes  ses  circonstanoes.  Je  ne  pense  done  pas  qu*il  soit 
n^cessaire  d'attendre  revolution  de  la  lesion  pour  ^carter  Tid^e  d'une 
reinfection. 

A  I'inversedu  cas  de  M.  Du  Castel,  oi!i  la  premiere  syphilis  etant  trSs 
claire,  la  secondeest  discutee,j*observe  actuellementd  Saint- Lazare,dans 
mon  service,  une  jeune  fern  me  chez  laquelle  la  seconde  atteinte  se  prd- 
sente  avec  des  caract^res  d'une  parfaite  Evidence,  tandis  que  la  premiere 
fait  surg^r  des  doutes  dans  mon  esprit.  C'est  moi  qui  ai  vu  la  malade 
jadis,  il  y  a  quatre  ans,  et  aujourd^hui.  Aujourd'hui  elle  porte  deux  chan- 
cres primitifs,  un  au  meat,  I'autre  au  col  ut^rin,  et  son  corps  est  couvert 
d^une  syphilide  floride  extr^mement  confluente;  de  ce  cdte  aucun  doute. 
Mais  sur  la  feuille  recueillie  lors  de  son  premier  s^jour,  je  ne  vois  note 
que  deux  plaques  muqueuses,  une  sur  le  peniLet  I'autre  sur  la  muqueuse 
buccale.  J*ai  prescrit  en  ce  temps  le  traitement  mercuriel,  et  ma  premiere 
impression  certes,m'a  porte  a  croireque  je  me  trouvais  en  face  d*une  verole 
doublee ;  cependant,  en  y  reflechissant,  je  suis  arrive  a  douter  de  mon 
premier  jugement,  tout  au  moins  k  penser  que  Tindication  sommaire  de 
ces  lesions  vite  disparues,  n*etait  pas  de  nature  k  entrafner  une  conviction 
formelle,  et  malgre  cette  condition  ideale  des  deux  veroles  examinees 
dans  un  mdme  h6pital  par  le  m^me  chef  de  service,  je  n'oserals  jamais 
porter  mon  observation  k  i'actif  de  la  reinfection.  Si  nous  exigeons  la 
rig^eur  des  autres,  11  fautsavoir  nous  Timposer,  et  je  pense  que  beaucoup 
de  cas  de  reinfection  dlsparattralent  de  la  statlstlque,  si  on  les  soumettait 
k  une  severe  revision. 

M.  FovRRiBA.  *--  En  efTet,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seal  cas.  Et  je  n'hesite  pas  4 
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dire,  tant  j'ai  pen  de  tendance  k  admettre  la  reinfection  syphilitique  que  je 
croirais  plus  volontiers  d  une  erreur  de  diagnostic,  relativement  k  la  pre* 
miire  infection. 

M.  Baudouin.  —  Jeme  rappelle  avoir  pr^sent^  &M.  Foumier  comme  un 
chancre  syphilitique  un  malade  dela  ville  chez  qui,  quatre  ou  cinq  ann^es 
aoparavant,  un  m^decin  desh6pitaux  avail  fait  ie  mdme  diagnostic. 

M.  BARtBBLBMY.  —  Je  crois  aussi  que  pour  penser  a  une  seconde  infec- 
UoD  syphilitique,  il  ne  faut  pas  Ie  faire  d'apr^s  les  senls  symptdmes  d*une 
lesion  si  chancriforme  soit-elle.  Gertes  cette  lesion  donne  bien  des  appa« 
rences  dun  chancre  syphilitique  du  m^at,  mai3  il  ne  faut  pas  se  prononcer 
avant  que  soit  ^coul^e  la  p^riode  od  doivent  apparattre  les  accidents  se- 
condaires  m^me  tardifs.  En  attendant,  d^apr^s  Ie  pr^cepte  si  juste  et  si 
souvent  renseign^  de  Foumier,  il  no  faut  pas  faire  usage  de  mercure. 


moiration  taberouleuse  de  la  laoe  palmalre  du  mMlas. 

Par  M.  Du  Cabtxl 

Le  malade  que  jevous  pr^sente  est  atteint  de  tubercnlose  pulmo- 
naire  depuis  six  ans  et  arriv6  k  la  p^riodc  cachectique  ;  il  est  atteint 
d'une  ulceration  tuberculeuse  de  Tanus  des  plus  nettes.  Si  je  vous  le 
pr^sente,  c*est  pour  vous  montrer  une  ulceration  qui  existe  k  Tinser- 
tion  du  medius  gauche,  au  niveau  du  pli  qui  existe  k  Tunion  de  sa 
face  palmaire  et  de  la  paume  de  la  main.  Cette  ulceration  a  debute  il 
y  a  un  an ;  elle  est  circulaire,  a  environ  un  centimetre  et  demi  de  dia* 
mdtre  ;  les  bords  en  sent  tailies  k  pic ;  le  fond  en  est  granuleux, 
presente  an  melange  de  petites  granulations  miliaires  et  de  taches 
jaunfttres.  Au  niveau  des  bords,  on  releve  un  certain  nombre  de  ces 
petites  encoches  que  nous  sommes  habitues  k  relever  dans  les  ulcera- 
tions tuberculeuses.  Nous  sommes  done  en  presence  d'une  ulceration 
presentant  tous  les  caracteres  des  ulcerations  tuberculeuses  et  tirant 
an  interet  special  de  sa  localisation  exceptionnelle.  Celle-ci  trouve 
sa  raison  dans  la  profession  du  malade,  qui  est  sellier ;  dans  son 
metier,  il  est  d'usage  de  faire  glisser  le  fil  sur  le  niveau  ot  existe 
ralceration  actuelle  ;  frequemment  de  petites  erosions  se  produisent 
4  ce  niveau  a  la  suite  de  cette  pratique  :  il  est  probable  que  notre 
malade  aura  infecte  une  erosion  de  ce  genre. 
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Zona  ophtalmlque  ayant  simul^  pendant  qualquaa  Joura  vat 

•rjraipMe  l^gar. 

Par  M.  DAHLoa. 

(ObBervation  recueillie  par  M.  DaOLOUZ,  interne  du  service.) 

j^.  G...,  31  ans,  manoeuvre. 
.  AntScSdents  hirSditaires.  —  M6re  morte  d'une  tumeur  k  70  ans.  P6re  mort 
asthmatique. 

AntScidents  peraormels.  —  Jamais  malade  avant  1886«  ^poque  k  laquelle 
le  malade  contracte,  au  rdgiment,  une  pleur^sie  droile.  On  ne  lui  fait  pas 
de  ponctions ;  application  seuleroent  de  pointes  de  feu  au  niveau  du  point 
malade.  II  est  marie,  mais  n*a  pas  d'enfant. 

Eistoire,  —  Malade  depuis  le  25  fdvrier;  au  ddbut,  11  remarque  simple- 
ment  une  adenite  rdtro-auriculaire  tres  Idg^re  sidgeant  du  dSi6  droit.  II 
n'a  pas  d'excoriations  de  Foreille  ou  du  cuir  chevelu  pouvant  expliquer 
une  iaftetioD  pro¥oqaeiit  eetle  adenite*  II  ^prouve  en  mSme  teiiips  nne 
c^phalee  sourde,  occupant  le  cM^  droit  seulement.  Pas  de  douleurs  vives. 
pas  de  sensations  de  br<!llure  4  ce  niveau.  Pas  de  frisson,  pas  de  fi^vre,  ni 
de  courbature. 

L'aflecUon  ddbuie  par  une  roiugeur  ayant  envahi  la  moitie  externe  du 
sourcil  (froit;  rougeur  qui  ne  tarde  pas  k  s'dtendre  assez  rapid^ment  a  la 
moiti6  droite  de  la  region  frontale.  Elle  est  accompagn^e  d'un  ocdeme  de 
la  paupi^re  droite.  Devant  ces  symptdmes,  le  malade  se  presente  le  26  a 
Thdpilal,  mais  il  ne  peut  entrer  dtant  arrivd  en  retard  a  la  consultation. 

II  revient  le  27;  mais,  dans  la  journee  du  26,  il  est  all^  consulter  tin 
pharmacien  qui  lai  a  present  Tapplication,  au  niveau  de  la  zone  malade. 
d'une  pommade  a  Toxyde  de  «inc.  II  enlrt  le  27,  salle  Hillairet,  lit  n*>  27. 
•  Examen.  —  Le  28  au  matin,  le  malade  presente  au  niveau  de  la  rdgion 
frontale  droite,  sans  que  la  ligne  m6diane  soit  d^aes^e,  et  envahissant 
aussi  1b  tempe,  la  partie  sup^rteure  de  la  joue  et  la  paupiere  du  m^me 
c6i^i  un  ced^me  rouge4tre  presentant  surtout  au  niveau  de'la  partie  supe- 
rieure  de  la  queue  du  sourcil  droit  quelques  points  plus  fences,  de  colora- 
tion violacde  comme  h^morrhagique.  L'oed^me  remonte  jusqu*au  cuir 
chevelu  qui  est  atteint  a  peu  pr^s  dans  son  tiers  anterieur.  Mais  il  n'existe 
pas  de  bourrelet  pdriphdrique  net,  la  douleur  a  la  pression  est  nulle  au 
niveau  du  cuir  chevelu  oed^matid. 

La  region  frontal^  droite,  depuis  Tangle  interne  de  Toeil  jusqu*^  la 
queue  du  sourcil  environ,  est  recoii^erte  de  vdsicnles  excess! vement 
abotidantes^  dd  formes  tr^s  variables,  los  nnes  arrondies,  les  autres  allon- 
gdes,  ne  presentant  aucun  groiipement  caractdristique.  Comme  Toedeme 
sous-jacent,  elles  ne  depassent  pas  la  ligne  mediane ;  et  elles  remontent 
aussi  jusqu'au  cuir  chevelu.  A  leur  niveau,  la  sensibility  est  tr^sdiminude 
une  dpingle  fortement  enfoncde  determine  k  peine  de  la  douleur. 

La  fi^vre  est  nulle  (36*^,7).  Le  pouls  est  k  78.  L'ad^nite  rdtro-auriculaire 
a  presque  disparu;  pas  de  frisson  aud^butde  reruption,pasde  c^phalee. 
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La  laDgfoe  A'lfilt  iMa'Biriwrraldj^Ud  pr^setite  settlement  ^ufsia  mdiUI  dMHtf 
un  peu  de  sensibility  et  un  petit  piquets  rouge^tre  correspendaDt  auit 
papilles  fongiformes  qui  semblent  plus  saillantes  de  ce  cdt^. 

En  presence  de- ces  sympt<5mes,  le'  diagnostic  h^site  entre  un  iona 
ophtalmique  et  an  ^rysip^Ie,  mais  I'anesthesie  au  niveau  de  la  r^gioti 
malade,  Tapparence  h^moirrhagique  en  certaines  places,  et  Tabsenc^ 
de  ph^nom^nes  g^n^ranx  accompagnant  runit^raliid  de  la  lesion,  font 
pcncher  vers  le  prertiier  diagnostic. 

On  prescrit  simplement  une  application  de  poudre  dV^i^^on. 
*  Le  i9  au  matin,  la  pougeur  et  ropdfeme  ont  d^pass^  trfes  l^g6>ement  la 
figne  mediane  au  fV'ont,  mais  on  constate  de  la  rougeiir  et  de»  roede>me  de 
la  panpi^re  inf6rieure  gauche;  le  nez  ne  semble  pas  atteint;  enfin,  du  c6td 
droit,  Poedftme  et  la  rongeur  ont  envahi  la  joue  droite  et  la  rtigion  paroti- 
dienne.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  bourrelet  net,  en  raison  d'une  ^^vation 
de  temperature  (38<»)  le  28  au  soir,  et  surtout  k  cause  de  Tenvahissement' 
dncdt^  gauche,  le  diagnostic  d'^rysip^Ie  paratt  plus  probable.  Les  v^si-' 
cales  ont  conserve  le  mdme  aspect,  il  ne  s'en  est  pas  d^velopp^  de  nou- 
yelles;  la  lang^e  presente  le  mdme  aspect,  mais  rien  au  pharynx,  pas 
m6me  de  rongeur.  On  prescrit  simplement  des  applications  d'eau  de 
sureau. 

1*'  mars.  M^me  aspect  que  le  jour  precedent ;  Tced^me  des  paupi^res  k 
droite  cache  enti^rement  Tceil,  mais  quand  on  recouvre  la  sup^rieure,  la 
conjonctive  et  surtout  la  corn6e  se  montrent  absolument  saines.  Pas  d*^l^- 
vation  de  temperature,  37<>,2. 

Le  2.  L'oeddme  et  la  rougeur  de  la  paupi^re  inf^riaure  gauche  .<nit 
disparu;  celui  de  la  joue  droite  a  beauooup  dlrainu^.  La  paupi^e  a  drdite 
tst  eatr'ouverte.  La  plaque  rouge  du  front  prend  une  teinte  bleut^  pim 
accentu^e.  Auesth^sie  oompl^te  k  oe.  niveau;  le  diagnosUo  zona  opbtal'^ 
mique  est  confirm^. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  lea  vdsicuies  se  dess^hent,  qnelqnes-iines' 
s'ulc^ent  et  d^terminent  des  cicairioei  d^prim^es  k  leur  niveau;  Tahda^ 
thesie  persiste  complete  et  s'^tend  jusqu'au  cuir  chevela  envahi  dans  son. 
tiers  ant^rieur.  L'oeil  droit  n'a  pas  M  atteint;  le  territoire  du  aerf  naio- 
lobaire  a  toujonrs  ^t^  respects. 

DreBSort  de  cette  observation  que  pendant  phisieurs  jonrs  le  dta-* 
gnostic  a  pr^sent^  une  assez  grande  difficult^.  On  ponvait  invoqtief 
enfaveurde  T^rysip^le,  Tad^nopathie  initiale,  Tifregularitd  de  forme 
et  de  distribution  des  v^sicules,  et  surtout  T^tendue  du  gonflenaent 
qui  avait  envahi  le  cdte  gauche  de  la  face.  La  stricte  limitation  des 
vesicules  par  la  ligne  ip^diane,  leur  existence  sup  toute  la  zone 
iiryth^mateuse,  la  base  bleu&tre  de  quelques-unes  d'entre  elles,  et 
enfin  Taaesth^sie  sinette  jointe  kla  16gdre  deteroiiaation  sur  lanpu>iti^ 
droite  de  la  langue  nous  faisaient  penoher  vens  le.diagoostio  zona ;  .mais 
la  difficult^  n'a  6X6  trancb^e  d'une  manibre  absolument  certaine  que 
par  r^olvtion.  II  est  ^mapquable  que  ce  zona  a  d6iermin6  fort  peu 
de  dooleurs,  les  quelques  sympt6mes  g6n6raux  dont  il  s'est  accom- 
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pagn£  (Poiils4  78.  ^  Temp.  38%  elo.)a%  Awcnuiaaientaiicane  indioation 
di£E6reiitielle. 

M.  BarthiSlbmy.  —  Parmi  les  sypptdmes  ^num^rte  {Mvr  M.  Danlos  en 
faveur  d'un  ^rysip^le,  je  ne  retiens  pour  riastant  que  radbiaopathie  du 
d^but.  Qu'il  me  soil  permis  de  rappeler  qu'il  y  a  quelquea  aAMies,  dans 
cette  Soci^t6  mdme,  j*ai  insists  sur  la  frequence,  avant  m^me  I«  dilbml^  de 
r^ruption  zost^rienue,  qu*il  y  ait  fi^vre  ou  non,  d'une  ou  plusieurs  adtina* 
paihies  aigu6s,  non  seulement  dans  les  regions  correspondantes,  mais 
mdme  d*ad6nopathles  m^tatypiques,  par  exemple  dans  la  region  sus- 
claviculaire  pour  un  zona  intercostal.  Je  me  suis  m^me  appuyd  sur  ce 
signe  pour  penser  dans  le  zona  k  une  infection  pnmitivement  g^n^rale 
dont  la  manifestation  objective  se  ferait  ult^rieurement  et  par  Election  le 
long  des  trajets  nerveux,  occasionnant  une  n^vrite  toujours  secondaire. 
Quo!  qu'il  en  soit  Tad^nopathie  aiga^,  est  un  sig^e  du  zona,  au  moins  autant 
que  de  T^rysip^le ;  ce  cas  le  confirme. 


Ssrphilia  mutilante  d*origUie  infantile. 

Par  M.  Dahlos. 

(Obserration  recueillie  par  M.  Deoloux,  interne  du  seryice.) 

S.  J...,   15  ans,  entr^  le  20  f6vrier  1896,  salle  Hillairet.  lit  n*  22. 

AtUic4dent8  JUrSdUaires,  —  La  m^re  contracte  la  syphilis  en  allaitant  un 
nourrisson.  Elle  infecte  secondairement  son  fils,  le  malade  actuel,  &g4  ^ 
cette  6poque  d*un  an,  et  qu'elle  nourrissait  en  mdme  temps,  puis  elle 
donne  aussi  la  syphilis  &  son  mari.  Le  p^re  et  la  m^re  ont  tous  deux  ^t^ 
trait^s  par  des  pilules  de  proto-iodure.  lis  ont  eu,  depuis  P^poque  oil  ils 
ont  ^t^  infect^s,  deux  enfants  bien  portents  dont  Tun  a  actuellement  six 
ans,  et  I'autre  quatre. 

Les  renseignements  que  donne  le  pdre  sent  tr^s  difficiles  k  obtenir,  son 
intelligence  6tant  plus  que  born^e. 

AntSMenta  personnels,  —  Le  d^but  de  TafTection  remonte  done  k  Vkge 
d*un  an ;  Tenfant  paratt  avoir  eu  un  chancre  de  la  cloison.  II  pr^sente  au 
niveau  du  cou  des  cicatrices  sur  revolution  desquelles  il  est  impossible  de 
tirer  du  p^re  le  moindre  renseignement.  Ce  que  Ton  peut  arriver  k  savoir 
c'est  que  la  syphilis  a  et^  m^connue  chez  lui ;  il  n'aurait  ^te  soign4  qu^avec 
de  lliuile  de  foie  de  morue. 

II  y  a  deux  ans  environ  que  le  nez  se  serait  eflbndre  par  destruction  du 
squelette  et  depuis  cette  ^poque  les  accidents  n'ont  pas  cess^  d'^voluer. 

ikat  cbctmL  —  L'enfant  est  physiquement  trSs  mal  d^velopp^ ;  il  est 
brachyc6phale,  Tintelligence  est  nuUe  ;  les  organes  gdnitaux  sent  ceux 
d'un  enfant  de  6  &  8  ans,  les  testicules  ont  le  volume  d'un  gros  pois. 
Absence  complete  de  poils  sous  les  aisselles  et  au  pubis.  La  peau  est 
ichtyosique,  surtout  aux  jambes  et  aux  bras,  elle  paratt  amincie^  comme 
atrophi^e. 
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^formation  racUtique  partielle  {d  gauche)  du  thorax.  La  jambe  gauche 
pr^ente  une  p^riostose  au  niveau  du  tiers  moyen  du  p^ron^ ;  le  coadyle 
interne  du  f^mur  et  T^picondyle  de  Thum^rus  du  m6me  c6t^  sont  atteints 
de  mdme  lesion.  P^riostose  identique  de  Textr^mit^  inf^rieure  du  radius 
k  droite,  le  cubitus  ne  paratt  pas  atteint. 
Ventre  ballonn^ ;  les  organes  internes  paraissent  normaux. 
THe,  —  S^borrh^e  s^che  du  cuir  chevelu ;  cheveux  clairsemls. 
Cicatrices  anciennes  au  niveau  de  Tinsertion  du  sterno-cUido-mastoIdien 
droit 

Face.  —  Ulcerations  ayant  envahi  tout  le  pourtour  de  Torbite  k  droite 
amsi  que  la  joue ;  quand  le  malade  s'est  pr^sent^  A  la  consultation  elle 
^tait  recouverte  de  crotltes  verd&tres  trds  ^paisses.  Destruction  com- 
plete des  paupidres  droites.  L'oeil  de  ce  c6i6,  sur  lequel  la  corn^e  ne  se 
distinguait  pas  de  la  scl^rotique,  se  pr^sentait  sous  la  forme  d'un  globe 
chamu  reconnaissable  a  sa  forme  et  k  ses  mouvements.  La  corn^e  ^tait 
remplac^e  par  une  croilte  qonique  epaisse  de  plusieurs  millimetres  ayant 
Taspect  d'une  corne.  Lesions  ulc^reuses  derri^re  i'oreille  droite. 

Ulcerations  identiques  si^geant  k  la  paupi^re  inferieure  de  Tautre  c6te, 
^tendues  jusqu'd  la  region  temporale.  L'oeil  gauche  est  conserve. 
L^vre  superieure  epaissie,  proeminente. 
Nez  ecrase,  effbndrement  du  squelette. 

Pharynx,  —  Cicatrices  sur  tout  le  pharynx,  destruction  presque  com- 
plete des  piliers. 

L^arcade  dentaire  sup^rieure  est  atrophiee,  trop  etroite  pour  loger  les 
dents  qui  de  ce  fait  sont  mal  rang^es  mais  intactes  et  sans  aucune  des 
alterations  qu'on  observe  dans  la  syphilis  h^reditaire. 

La  mAchoire  inferieure  paratt  intacte ;  les  dents  y  sont  bien  rang^es  et 
en  bon  etat. 

Traiiement.  —  Frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium  k  doses 
croissantes.  Pansement  borique  humide  sur  la  figure,  dont  les  plaies 
exhalent  une  odeur  fetide. 
Lavages  de  la  bouche  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse. 
Aiyourd*hui  12  mars,  apr^s  trois  semaines  de  traitement,  une  transform, 
mation  remarquable  s'est  produite  ;  les  plaies  se  sont  r^duites  dans  une 
grande  proportion  et  sur  bien  des  points  la  cicatrisation  est  faite  ou  immi- 
nente.  L'oeil  droit  s'est  presque  reconstitue.  On  distingue  maintenant  la 
sclerotique  de  la  cornee  et  celle-ci  ofTre  une  translucidite  qui  permet  au 
malade  de  compter  les  doig^s  qu'on  lui  montre.  Bien  entendu,  la  restau- 
ration  restera  toujours  tr^s  incomplete  et  plus  tard  la  chirurgie  devra 
intervenir  pour  r^parer  les  pertes  de  substance. 

A  propos  de  ce  cas  on  peut  se  poser  les  deux  questions  suivantes  : 
Pourquoi  la  syphilis  a-t-elle  rev^tu  un  caractere  de  malignity?  Pour- 
quoi  a-t-elle  attendu  douze  ans  pour  le  prendre  ?  A  la  premiere 
question  on  peut  simplement  r^pondre  que  la  malignity  est  ici  affaire 
de  terrain  et  non  de  graine,  puisque  chez  les  parents  infect^s  k  la 
meme  source  la  v^role  a  ete  l^g^re.  II  est  impossible  d'aller  an  del&, 
car  dire  que  la  malignity  s'explique  par  TinfantQisme  et  retatcachec- 
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ti<}il6^dtf  BttJ^i,  o'eiKI  faire  une  pore  hypotb^se.  L'air^tde  d^veloppe* 

knenf  p^etit  dtre  aassi  bien  I'eifetque  la  caase  de  la  malignity.  Chacun 
salt  qtie  rinfantilisme  est  une  des  consequences  fr^quentes  de  la 
syphilis  h^r^ditair^ ;  une  v^pole  acqtrise  au  berceau  pent  vraisembla- 
blement  exercer  la  m^me  influence  et  plusieurs  exemples  en  ont  d^jk 
6t6  publics. 

Pour  e^^pliquer  rapparition  tardive  de  la  malignity  on  pourrait 
dire  que  la  douzi^me  ann^e  marque  souvent  T^closion  de  la  puberty  et 
que  cette  p^riode,  coniine  le  printeDdpa  pour  les  plantes,  favorise  la 
germination  de  toutes  les  aptitudes  m^orbides.  Mais  comparaison 
n*e8t  pas  toujourts  raison  ;  et  en  fait  la  puberty  est  ioi  sans  influence 
ancune,  puisque  malgr^  ses  quinze  ans  notre  malade  resteabsolument 
impub^re.  En  r6sum6,  aucune  des  deux  questions  que  nous  nous 
sommes  poshes  ne  paraft  susceptible  d'une  r^ponse  satisfaisante. 

* 

.  M.  Hallopeau.  —  J'ai  montr^  k  la  Soci^t^  uo  cas  analogue  oCi  les  deux 
j[)aupieres  inf^rieures  en  ectropion  elaient  altirees  jusqu'aux  ailes  du  nez. 
Ce  cas  fut  tres  amelior^  par  une  reslauration  autoplastique  pratiqude  par 
M.  Berger. 

M.  E.  Bes:<uer.  -^  Ce  cas  est  un  type  de  la  forme  de  syphilis  que  j*ai 
designee  sous  le  nom  de  syphilis  mutilante,  laquelle  comprend  deux  vari^tes^ 
Tune  cedent  au  traitement  sp^cifique,  et  I'aatre  plus  ou  moins  rebelle ; 
cetle  derni^re  doit  ^tre  designee  sous  te  nom  de  syphilis  mutiiante  mali^ne. 

M.  FoiinmBR.  — Je  Ueos  a  faire  remarquer  Tinfluence  dystrophique  de 
cette  syphilis  acquise  :  elle  a  realist  Tinfantilisme  analogue  a  ceiui  de 
rher^ditaire. 


Bar  an  nouvelitt  oas  de  pemphigus  follaoi  consAcuiil  ii  ane  der- 

matite  |i«ii>^tiform9. 

Par  H.  Hallqfeau  «t  Andbi6  Joubsbt. 

L'un  de  nous  a  oommuniqud  avee  M.  H.  Foamier,  en  1893,  k  la 
Soci^t^  de  dermatologie,  Thistoire  d'une  malade  chez  laquelle  il  8*est 
d^velopp6,  k  la  suite  d'une  dermatite  herp^tiforme,  un  pemphigus 
foliace  qui  s'est  termini  par  la  mort ;  nous  avons  conclu  de  ce  fait,  et 
d'autres  semblables^  que  ces  deu^  maladies  reconnaissent  une  cause 
procl^aine  sem^able  ou  tr^s  voisine  et  que,  si  leurs  caract^res  objec- 
tifo  varient,  c'est  en  raison  du  mode  variable  de  reaction  des  sujets 
et  aussi  suivant  Tintensit^  et  la  quality  de  la  cause  prochaine  qui  les 
produit :  nous  ajouterons  que  cette  cause  prochaine  est,  selon  toute 
yraisemblance,  la  production  de  toxines  et  que  Ton  pent  invoquer  la 
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possibility  de  modificalions,  chez  le  m^me  sujet,  dans  la  composition 
el^mentaire  de  ces  toxines,  modifications  qui  entraineraient  un  chan- 
gemeiit  dans  leur  mode  d'action  et  contribueraient  k  expliquer  la 
fraasforraation  de  la  dermatite  herp^tiforme  en  pemphigus  foliac6;. 
telle  est  Tinterpr^tation  qui  nous  parait  la  plus  vraisembl^ble  du 
nouveau  fait  que  nous  avons  Thonneur  de  communiq^uer  h  la  Sooi^t^« 


Laurent B...,  comptable,  originaire  de  Wissembourg,  Sge  de  57  ans, 
s'est  bien  porte  dans  son  enfance  j  on  ne  releve  aucune  tare  pathologique 
dans  sa  famile,  ascendants  ou  collat^raux. 

A  22  ans,  il  est  traits  pour  un  chancre  phag^d^nique  de  nature  indeter- 
minee;  bien  que  n'ayant  jamais  presents  d'accidents  syphililiques  secon- 
daires,  ila  ete  plusieurs  fois,  et,  ^  touthasard,  soumis  au  traitement  sp^ci- 
Gque  a  roccasion  des  differentes  manifestations  cutan^es  que  nous  allons 
relater. 

De  26  a  28  ans,  il  est  soigne  a  Lyon  par  Oilier  pour  une  afTection  de  la 
plante  du  pied  droit  amenant  la  production  de  callosites  et  d 'ulcerations 
extr^mement  douloureuses ;  elie  r^trocede  apres  un  traitement  arsenical 
prolonge. 

Peu  apres,  se  montre,  probablementsous  Tinfluence  de  varices  latentes, 
I'ulceration  anfractueuse  qui  existe  encore  actuelleraent  a  la  partie  inf^- 
rieure  de  la  jambe  droite. 

De  22  a  37  ans,  surviennent  plusieurs  poussees  d'^ldmeuts,  d'abord  papu- 
leux,  puis  cro(!^teux,  de  2  a  3  ccntim.  de  d!ametre,  qui  cnvahissent  la 
region  lombairCf  les  hanches  ou  d*autres  regions  dutronc.  B...  a  presents 
de  mdroe  des  rongeurs  plus  petites,  confludntes,  sur  le  nez,  les  levres, 
les  joues,  k  Evolution  crustacee,  jamais  douloureuses,  m^me  pas  prurigi- 
neuses. 

Le  malade  se  porte  bien  pendant  une  vingtaine  d'ann^es  (d  part  son 
ulceration  du  membre  inferieur)  lorsqu'au  mois  d'aout  1895  debute  la  maladie 
acluelle,  progressivement,  sans  remission  periodique,  par  un  processus 
lent,  conlinu  et  envahissant. 

Tout  d'abord  apparaissent,  aux  avant-bras  et  sur  la  face  palmaire  du 
poignctdroit,  quelques  papules  rouges  disseoHnecs,  presque  circulaires,  de  la 
laille  dune  lentille  environ  qui  provoquenl  \iiijprurit  imupjyortahle,  Bien  que  le 
medecin  Iraitant  les  ait  baptisees  du  nom  d  herpes,  il  ne  semble  pas  que' 
ces  rougeurs  aient  primitivement  rev^tu  I'aspect  veslculeux. 

Bient6t,  Tavant-bras  gauche  est  envahi  symetriquement  par  des  pro> 
dactions  analogues,  mais  un  peu  plus  petitcs  (3  a  4  millim.  a  peu  pr^s), 
toujonrs  bien  circulaires. 

Puis,  successivement,  se  montrent  aux  bras  et  aux  membres  inf^rieurs, 
des  rougeurs  papuleusesavec  elements  erratiques  sur  le  Ironc,  aux^paules 
suivant  la  ligne  de  frottemeutdes  bretelles,  qui  de  dissemin^es  deviennent 
confluentes.  Leur  nature  en  mfime  temps  se  modifie  :  des  bulles  el  des 
cToules  suintantes  humides  succ^dent  aiix  elements  simpleihent  ^ryth^- 
mateux,  une  ar^ole  rouge  circonscrivant  seulement  chacune  des  cro^ltes 
oa  croOteiles. 

DBUfATOLOGIK.  --  7«  ANNlhC  14 
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Au  mois  de  d^embre,  c'est-&-dire  quatre  mois  environ  apr^s  le  debut 
de  cette  pouss^e,  Tenvahissement  du  yg^ment  est  complet;  T^tat  g^n^ral 
jusqu*alors  assez  satisfaisant,  pen  modifi^,  devieat  grave  :  torpeur,  som- 
nolence, d^lire,  ocd^me  dcs  membres  inf^rieurs,  urines  rares,  charg^es 
(16  gr.  d*uree  par  jour),  amaigrissement  extreme. 

Apr^s  une  p^riode  d'am^Uoration  g^n^rale  et  locale  d'un  mois  et  demi, 
le  malade  entre  au  pavilion  Gabrielle  (milieu  de  f^vrier)  oil  Ton  constate 
les  faits  suivants  : 

La  totality  du  tegument  est  recouverte  d'une  sorte  de  carapace,  compos^e 
de  grandes  squames  blanc  jaun&tre,  molles  et  humides,  k  bords  plus  ou 
moins  soulev^s,  irr^guli&res,  mesurant  de  3  &  5  centim.  de  longueur  et 
mSme  davantage ;  aucune  region  n*en  est  indemne. 

En  certains  points,  elles  semblent  plus  ^paisses  et  comme  imbriqu^es  et 
croilteuses,  notamment  a  la  region  abdominale. 

Lorsqu'on  soui^ve  ces  squames  par  ieur  bord,  on  constate  qu'elles  se 
d^tachent  ais^ment.  L'arrachement  pen  douloureux  met  k  d^couvert  une 
surface  entente,  humide,  lisse,  rougeAtre  qui,  d^s  le  lendemain,  se  recouvre 
de  n^oformations  ^pidermiques. 

Souvent  les  lambeaux  squameux  se  superposent,  s'agglom^rent  en 
masses  ^paisses,  en  veritables  croilktes  qui  fmissent  par  tomber  spontan^- 
ment  en  huit  ou  dix  jours.  A  la  partie  externe  des  bras,  il  s  est  fait  plusieurs 
fois  des  stratifications  atteignant  jusqu'd  un  demi-centim.  d*^paisseur. 

Comme  la  peau  mise  k  nu,  les  squames  sont  humides  k  Ieur  face  pro- 
fonde;  le  suintement  est  ordinairement  s^reux,  parfois  puriforme.  On 
distingue  de  place  en  place  quelques  poils  arrach^s. 

Aux  pieds,  aux  mains,  la  desquamation  se  fait  par  lambeaux  plus  larges, 
dans  les  regions  plantaires  et  paimaires  surtout. 

Le  cuir  chevelu  est  au  contraire  fendill^  avec  de  petites  lames  s^ches 
grenues,  toujours  blanchMres,  mais  ternes.  L'exfoliation  y  est  en  somme 
moins  abondante. 

A  la  face,  oCi  les  paupi^res  elles-mdmes  sont  envahies,  les  squames  sont 
particuii^rement  fines;  les  cils  sont  rares;  il y  a  de  la  bl^pharite  glandulo- 
ciliaire  avec  un  peu  d'ectropion,  surtout  k  gauche. 

Depuis  son  entree  au  pavilion,  le  malade  est  soumis  au  traitement  arse- 
nical et  aux  applications  locales  de  pommade  salicylic  a  1/60. 

Depuis  le  2  mars,  les  productions  ^pidermiques  sont  moins  abondantes, 
moins  adherentes;  k  la  face  interne  des  cuisses,  aux  fesses  se  marquent 
de  grands  espaces  de  peau  simplement  ^rythdmateuse  avec  des  tlots  poly- 
cycliques  de  squames  humides  en  Ieur  centre,  dess^chees  et  un  peu  soulev^es 
sur  Ieur  p^riph^rie  qui  tenioignent  neltement  de  Ieur  origine  bulleuse. 

Le  7  mars,  on  pent  voir  une  buUe  aiTaiss^e  k  la  face  dorsale  du  pied 
gauche ;  elle  est  disparue  le  lendemain. 

II  y  a  des  adenopathies  inguinales  et  axillaires  assez  prononc^es. 

L'etat  general  est  relativement  satisfaisant;  TafTection  n'est  presque 
plus  prurigineuse;  les  urines  ne  sont  ni  albumineuses,  ni  sucrees,  mais 
toujours  pauvres  en  uree :  elles  n*en  contiennent  que  7  grammes  par  24  litres. 

Ce  malade  a  bien  pr^sent^  successivement  les  symptdmes  de  la 
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dermatite  herp^tiforme  de  Duhring  et  ceux  du  pemphigus  foliac^  :  les 
poassees,  d'abord  ^ryth^mateuses,  puis  bulleuses,  diss^min^es  sur 
toute  la  surface  du  corps,  distributes  en  groupes  irr^guliers  et  accom- 
pagn^s  d*un  prurit  intense  out  suffisammeut  caract^ris^  la  premidre  de 
ces  maladies ;  la  seconde  se  mauifeste  actuellemont  par  T^rythroder- 
mie  g^n^ralis^e  avec  exfoliation  incessante  et  s6cr6tion  sous  les 
sqnames  d^unliquide  s^reux  ou  s^ro-^purulent. 

Laseule  particularity  qui  distingue  cette  dermatose  de  la  plupart 
de  celles  dont  Thistoire  a  iiA  publico  sous  le  nom  de  pemphigus 
foliac^,  c'est  le  volume  considerable  qu'atteignent,  par  places,  les 
productions  squameuses ;  ce  n'est  pas  la  un  caractdre  sufBsant  pour 
Tendiffiirencier;  il  demeure  done  acquis  qu'une  dermatose  offrant  tons 
les  caractdres  d*un  pemphigus  foliac6  pent  succ^der  k  une  dermatite 
herp^tiforme  de  Duhring  comme  elle  succdde  d'autres  fois  a  un  pem- 
phigus vulgaire.  Ces  faits  ne  font  que  confirmer  la  mani^re  de  voir, 
exprim^e  plusieurs  fois  par  Tun  de  nous  relativement  aux  connexions 
^troites  qui  existent  entre  ces  dermatose  :  differences  dans  le  mode 
de  reaction  des  sujets,  differences  dans  la  quantite,  Tactivite  et 
la  composition  el^mentaire  des  toxines,  telles  sent,  selon  toute 
Traisemblance,  les  causes  prochaines  qui  sufiisent  a  expliquer  les 
differences  dans  leur  symptomatologie.  Nous  ferons  remarquer  -^n 
terminant  que  la  benignite  relative  attribute  au  pemphigus  foliace 
est  bien  pr^caire :  sans  doute  cette  maladie  peut  etre  compatible  avec 
nne  survie  de  plusieurs  ann6es,  mais,  le  plus  souvent,  elle  entratne 
nne  alteration  progressive  dans  la  nutrition  generate  et  elle  se  termine 
constamment  d'une  maniere  fatale ;  il  faut  noter  k  ce  point  de  vue  des 
p^riodes  remarquables  d'ameiioration  et  d'aggravation  :  dansTobser- 
vation  que  nous  avons  rapportee  avec  M.  H.  Fournier,  il  s*est  pro- 
doit  une  remission  qui  a  dure  plusieurs  mois  et  pendant  laquelle  Terup- 
tion  a  cesse  d'etre  suintante  pour  consister  exclusivement  en  une 
exfoliation  epidermique ;  elle  a  coincide  avec  un  retour  partiel  des 
forces;  de  meme  le  maiade  que  nous  venons  de  presenter,  apres 
avoir  ete  atteint  des  accidents  generaux  les  plus  graves,  semble 
eatrer  dans  une  periode  d'accalmie. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

!•  Le  pemphigus  foliaci  peut  se  divelopper  consicutivement  k 
la,  dermatite  herpitiforme  de  Duhring  dont  il  est  alors  une 
transformation ; 

2*  Cette  transformation  peut  itre  attribute,  soit  k  un  mode  de 
ehangement  dans  le  mode  de  reaction  du  sujet^  soit  k  une  modi'^ 
fication  dans  la  quantiti  ou  la  qualili  des  toxines  pathog^ni'^ 
tiques. 

3^  Le  pemphigus  foliaci  peut  presenter,  dans  son  ivolution^  des 
alternatives  notables  d aggravation  etde  remission. 
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M.  E.  Bbsnier.  —  Mon  opinion  personnelle  sur  ce  cas  ne  Concorde  pas 
avec  celle  de  M.  Hallopeaa,  car  je  n'admets  par  la  transmutatfwt  des  esp^ces 
nosologiques.  ie  comprendr^ia  que  l-on  contest^t  la  l^gitimite  de  Kentite 
«  pempliigus  foliac6  »,  mais  je  repousae  absoiument  )a  «  tranrfornuttUn  » 
dd  la  «  maladie  de  Dubjring  en  pemphigus  foiiac^  ».  Dedeux  choses  I'uDe, 
ou  il  s'agit  d'une  maladie  de  Duhring  ^  fornxe  foliacee.  ou  il  ny  a.  jamais 
eu  de  a  maladie  de  Duhring  »,  mais  un  pemphigus  foliace  initialemeujL  pjris. 
pour  u^e  maladie  de  Duhring. 

M.  Halloi»ead.  ^^  Nul  pins  quemoi  n'appr^cie  )'^portoiit;e-dii  service 
qu'a  rendu  M.  Bestiier  a  k  dqrmatolog^e  «ii  s'eflTor^ant  de  di9tingu«r, 
dans  la  chaos  l^gnd  pftr  iea  prddacesseurs,  des  types  norJ^ides  foraaamk 
eip4c6B  et»  d'un£  maAi^^  g^n^ala.  je  n'adme^s  pasi  pour  ma  parij  le^  fails 
de  passage,  Je  ne  crois  p^s  par  exemple,  a  i'existence  d'hybrides  participaul 
a  la  fois  de  la  luberculose,  de  la  syphilis  ou  de  la  i^pre ;  mais  je  peiuse 
que  les  grandes  dermatoses  buUeuses,  en  raison  sans  doute  des  modifica- 
tions que  peuvent  subir  facilement  les  agents  pathog^netiques  qui  en  sont, 
selon  toute  vraisemblance,  les  causes  prochaines,  nous  voulons  parler  des 
toxineSf  doivent  faire  exception  a  la  r^gle."  Aussi,  je  me  trouve  contraint 
de  maintcnir  iut^gralement  les  conclusions  que  nous  avons  formtilpe«. ' 
Je  aa  puis  douter  que  notre  premiere  malade,  observee  avec  M.  H.  Kuur- 
nier,  n'ait  6te  bien  r^elleraeol ,  atieinte  successiYeaient  d'une  dermalose 
herpMiforme  et  d'un  pemphigus. foiia(^^;  en  elTet,  le  fliagaestic  de  derutsi- 
iose  lierpetiforme  a  eta  fait  primitivemeat  .chez  cetle  femme,  noa  par  nous 
mais  par  noire  regrette  president  Vidai  et  pai'  Af .  Brocq,  ct  celui  de  pem- 
phigus foliace  n'a  ete  contesie  par  personne  lorsque  nous  avons  pi*escnte  la 
malade  a  la  Societe;  il  ressort  dailleurs  en  toute  evidence  de  la  lecture 
de  Tobservation.  Il  en  est  de  mSme  pour  le  malade  que  uous  venous  de 
presenter  :  le  polymorphisme  de  I'^ruption  et  le  prurit  intense  qu'elle  a 
provoqu^  dans  sa  premiere  phase  n'appartiemient  pas  au  pempliigus 
foliac^,  mais  bien  k  la  dermatite  de  Duhring.  N'a-t-on  pas  toujoui^  admis  que 
le  pemphigus  foliac6  pouvait  se  d^velopper  consecutrven^ent  a  un  pemphigt»d 
vulgaire  ?  Or,  ii  n'est  g^^re  coaiestable  que  la  graade  majorite  des  eas  aux- 
quels  ou  appliquait  autrefois  <fetie  Etiquette  na  rentrent  acttiellement  dans 
le  cadre  de  la  dermatite  da  Duhring :  nous  sommes  dono  en  realite  d*acoord 
avec  les  classiques. 

M.  Tennbson.  —  C'est  la  negation  des  progrds  aocompHs  sur  la  question 
pemphigus  et  le  retour  a  lancienne  anarchie  que  nous  prc^Kise  M.  Ual- 
lopeau. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  suia  pas  rt^volutionnaire  k  ce  point :  j'admire 
les  beaux  trnvaux  qui  ont  permis  de  distinguer  de  nouveaux  types  cliniqaes 
nettoment  dilT^rencies  d'eruption  bulleuse,  mais,  je  le  r^p^te,  je  vois  dans 
ces  diverses  dermatoses  des  degres  differenis  d'intoxications  tres  voisines. 

M.  Tennbson.  —  Le  rdle  des  toxines  est  fort  hypothetique,  revolution 
cUnique  est  un  guide  plus  stir  et  s'oppose  a  ce  qu'on  envisage  le  pem- 
phigus foliace  comme  an  abontissant  comn^nide  tputes  lefi[  derinatoses 
bulleuses. 
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M.  Barthelbity.  —  Reserve  faite  bi^zii  eateadu  pour  la  distinction  formelle  4 
mainteair  entre  des  especes  morbides  aussi  diff^rentes  que  la  maladie  de 
Dubring  et  le  pemphigus  vrai  devenant  k  la  long^e  foliac^^  je  crois  devoir 
appuyer  d'une  mani^re  g^ndrale,  ies  tendances  iheoriques  indiqu^es  par 
M.  Hallopeau.  Pour  ma  part,  je  crois  que  si  M.  Duhring  a  fait  faire  un 
progres  clinique  rdel  en  distinguant  si  nettement  Tintensit^  morbide  qui 
porta  SCO  nom  et  dont  bien  nombre  de  cas  6taient  d^signes  auparavant 
sous  le  nom  d'^ryth^me  polymorphe,  bulleux  ou  non,  il  faut  maintenant 
voir  plus  haut  et  plus  loin.  Beaucoup  d'afTections  cutan^es  ne  sent  ni 
buileuses  nl  pu3tuleuse3  qui  doivent  6tre  rai^gees  sous  ladite  denomination 
alors  que  d'autres  ti:^s  voisines,  teJies  qua  certainea  dermatites  ^ryth^ma- 
teuses,  ortiees  ou  lych^noKdes  ou  polymorphes.  toujours  prurignneuseS| 
souvent  aigu6s,  m^s  souventaussi  r^cidivan^es  et  chroniques>  ne  peuvent 
rentrer  dans  cette  catdgorie.  Or  toutes  ces  dermatoses  ne  sont  que  des 
Tarietds  de  toxidermUs  avec  ou  sans  n^vrose.  C'est  la  toxidermie  qui 
domine  toute  i'^tiologie  de  ces  afTections ;  c'est  de  ce  c6t^  qu'il  faut's'qrienter 
et  c  est  de  ce  c6te  qu'est  maintenant  le  progres.  II  faut  admettre,  ^tudier 
et  ciasser,  sans  Ies  confondre  entre  elles,  Ies  dermites  par  intoxications 
corome  on  le  fait  pour  ips  dermites  par  infections  ou  pour  Ies '  dermites 
mddicamenteuses. 

M.  Hallopeau.  —  Les  jarguments  en  faveur  de  Torigine  toxique  de  ces 
dermatoses  ont  ^l^  ennnier^s  dans  notre  pr<$cddente  communication.  Je 
n  y  reviendrai  pas  ;  je  rappellerai  seulement  que  Ies  toxines  ont  et^  trou- 
Tees  dans  les  urines  chez  deux  de  mes  malades  par  mes  tr^s  distinguds 
inlernes  en  pharmacie,  MM.  i'iie  et  Vadam. 


.  I 


8ur  on  ^ryth^xne  buUeuz sizraigu  dia  dos  dea  mains. 

ParH.  HALLOPfiAir  et  AMDBii  Jottssei* 

I 

L'^ryih6me  en  voie  de  regression  dont  on  constate  Fexistence 
chezM.  B.. .,  couche  aunum^rodu  pavilion  Gabrielle,nousparattdigne 
d'inter^t  en  raison  de  son  acuity  exceptionnelle,  de  sa  coincidence 
avec  une  poussee  eryth^mateuse  des  plus  b^nignes  dans  la  region 
cervicale  et  de  son  d^veloppement  sur  un  terrain  diab^iiqae ;  nous 
r^sumerons  ainsi  qu*il  suit  Fobaervation  deM«  B...  : 

Jales  B. . .  est  dg^  de  57  ans.  Sa  sant^  ant^rieure  a  ^t^  bonne,,  sbus  cette 
reserve  qu*il  y  a  trois  ans,  il  s'estaper^,  par  hasard,  qu'il  ^tadt  daab^lique ; 
mais  bieo  i|u'il  ait  urine  jusqu'^  60  gp.  de  sucre  par  Jour,  Paiffection  sediUe 
Ore  bien  toler^e ;  il  n'a  jamais  pr^sent^  aucun  des  petits  signes  du  diab^te. 

Actuellement,  il  emet  en  moyenne  10  gr.  de  sucre  par  vingt-^qua^e 

heores. 

' '     •     .■'■■• 

Le  22  f^vrier,  lafemme  du  malade  remarque  qu'il  porta  k  la  auque 
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qiiatre  ou  cinq  placards  rouges,  ovalaires,  k  bords  on  peu  festonn^s,  saiU 
lants,  longs  de  trois  k  quatre  ceniim.  sur  deux  de  largeur  et  iransversa- 
lement  dirig^s.  Deux  de  ces  plaques  empi^tent  sur  les  regions  mastol- 
diennes  droite  et  gauche ;  les  aulres  sont  mMianes,  sises  a  la  naissance 
des  cheveux.  Elles  n'ont  jamais  ^t^  prurigineuses;  elles  laisseroni  sourdre 
deux  ou  trois  jours  apr^s  une  serosit^  citrine  formant  une  crodtelle  mince 
presque  furfurac^e. 

Le  23,  surviennent,  sur  les  faces  dorsales  des  mains,  sans  cause  locale 
occasionnelle,  de  petites  taches  saillantes  de  4  ^  5  millim.  de  diam^tre,  k 
contours  irr^g^liers,  diss^min^es  assez  sjm^triquement  de  chaque  cdt^; 
elles  n'occasionnent  ni  prurit  ni  douleur;  T^tat  general  est  bon.  Lemalade 
applique  des  cataplasmes  amidonn^s. 

Bient6t  ces  rougeurs  grandissent,  deviennent  confluentes,  et,  le 
25  f^vrier,  c*est-a-dire  en  deux  jours,  se  recouvrent  de  g^andes  phlyctdnes 
k  contenu  d'abord  roussAtre,  puis  h^morrhagique;  elles  rSpondent  &  la 
fusion  de  plusieurs  taches  contigu^s. 

Le  29.  L'^piderme  du  dos  des  mains,  soulev^,  se  d^tache  en  masse  et 
laisse  k  nu  une  surface  rouge  inf  violac^,  humide,  s^ro-purulente,  nette- 
ment  limit^e  en  gantelet;  elle  presente,  du  c6ik  du  poignet,  un  fin 
lis^r^  noir4tre  de  sphac^le.  La  paume  des  mains  reste  indemne. 

Du  c6i6  des  doigts,  les  lesions  occupent  seulement  les  faces  dorsales  de 
la  premiere  et  de  la  deuxi^me  phalange,  sauf  au  pouce  et  k  Tauriculaire 
droit,  int^ress^s  dans  toute  leur  longueur. 

On  note  encore  quelques  ^Mmentsisol^s,  bulleux,  glands  comme  des  pieces 
d'un  franc,  situes.  Tun,  k  Tindex  droit,  pr^s  de  Tongle,  avec  ar^ole  ecchymo- 
tique,  I'autre,  au  medius  gauche,  un  peu  allong^  suivant  Taxe  du  doigt. 

En  somme,  Taspect  est  celui  d'une  briilure  au  denxidme  deg^^. 

II  existe  aux  avant-bras  un  oed^me  collateral  remontant  jusqu*auxcoudes; 
il  n*y  a  pas  d'ad^nopathie  axillaire.  La  r^g^on  ulc^r^e,  priv^e  d'^piderme, 
devient  assez  douloureuse. 

Les  pieds  sont  indemnes. 

On  applique  alternativement  des  pansements  humides  faiblement  anti- 
septiques  et  du  liniment  ol^o-calcaire  en  m^me  temps  que  le  malade  est 
soumis  au  regime  des  diab^tiques . 

7  mars.  L*^ryth^me  de  la  nuque  pAlit;  les  plaques  sont  gaufr^es  et  tou- 
jours  un  peu  sur^lev^es. 

Aux  mains,  se  remarque  une  amelioration  tr^s  notable ;  Tepiderme  de  la 
paume  est  seulement  irr^guli^rement  mac^r^  par  les  pansements. 

II  reste  a  la  face  dorsale  de  chaque  main  le  lis^r^  de  sphacMe  noirAtre 
d^k  signal^  sur  les  plis  d'extension  du  poignet. 

Quelques  tlots  blancs  de  regeneration  epidermique  se  detachent  sur  un 
fond  livide. 

La  sensibilite  est  emoussee  au  niveau  des  parties  atteintes. 

L*etat  general  est  excellent.  La  quantite  de  sucre  a  leg^rement  diminue. 

L'erytheme  des  mains  a  reellement  presente  chez  ce  malade  une 
acnite  exceptioDDelle  :  il  occupait,  dans  toute  leur  etendue,  les  faces 
dorsales^des  deux  mains  en  empietant  sur  les  premidres  phalanges  et 
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s'accompagnait  d^un  souldvement  en  masse  de  T^piderme  par  un 
liquide  s^ro-purulent :  la  tumefaction  6tait  ^norme;  la  disposition  de 
r^niptioD  etait  celle  d'une  paire  de  mitaines ;  la  rongeur  ^tait  d'une 
remarquable  intensity.  Les  plaques  d'^ryth^me  apparues  concurrem- 
ment  sur  la  partie  post^rieure  de  la  region  cervicale  contrastent  avec 
les  prte^dentes  par  leur  couleur  peu  prononc^e,  leurs  dimensions  pen 
coosid^rables  et  Tabsence  complete  de  souldvement  bulleux. 

S'agit^il  d'un  ^ryth^me  diab^tique?  nous  ne  le  pensons  pas:  c'est 
surtout  en  effet  au  voisinage  des  voies  d'excr^tion  de  Turine  que  le 
contact  irritant  de  ce  liquide  devenu  sucr^  am^ne  de  r^ryth^me; 
b'O  survient  en  d*autres  regions  des  phlegmasies  cutanSes,  c'est 
habitueUement  sous  la  forme  de  furoncles,  d'anthrax  et  non  de  sim- 
ples ^rythdmes;  nous  n'avons  trouv^  mention  dans  aucun  auteur 
d'^ryth^mes  bulleux  survenus  dans  ces  conditions. 

II  nous  paratt  done  tr^s  vraisemblable  que  cet  ^ryth^me  polymor- 
phe  s'eet  d^velopp^  sous  Tinfluence  des  m^mes  causes  qui  lui  donnent 
habitueUement  naissance,  c'est-^-dire,  selon  toutevraisamblance,  de 
toxines :  si  le  diab^te  a  donnd  k  cette  eruption  sa  signature,  c'est 
sous  forme  du  l^ger  lis^r^  sphac^l^  qui  a  limits  T^ruption  du  c6te  des 
poignets. 

On  pent  se  demander  pourquoi  cette  diifi^rence  si  grande  d*acuit6 
entre  les  manifestations  de  ce  pseudo-exanthdme  du  c6te  du  cou  et 
des  mains  ?  pourquoi  sous  Tinfluence  d'une  m^me  cause  prochaine 
des  reactions  si  diverses  ?  pourquoi  aussi  ces  alterations  dans  ces 
parties  de  la  surface  t^gumentaire  et  non  dans  les  autres  :  on  congoit 
que  les  diverses  parties  du  tegument  ofTrent  des  terrains  essentielle- 
meats  diff^rents  aux  microbes  pathog^nes  qui  se  developpent  dans 
Torg^isme  et  r^agissent  directement  sous  leur  influence ;  mais 
comment  en  est-il  de  m6me  pour  les  toxines  ?  le  fait  est  cependant 
indobitable :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  relire  Thistoire  des  Erup- 
tions provoquEes  par  Tingestion  d'iodure  de  potassium  ou  d'antipy- 
rine  :  on  les  voit  se  reproduire  indefiniment  et  constamment  dans  les 
m^mes  regions  circonscrites  d^s  que  les  sujets  font  de  nouveau  usage 
du  medicament  pathogenetique  :  il  faut  done  admettre  que,  chez  notre 
malade,  les  faces  dorsales  des  mains,  et  ces  regions  seulement,  ont 
oITert  une  vulnerabilite  toute  particuliere  &  regard  des  toxines  de  cet 
^rjthdme  et  ont  reagi  avec  une  intensite  enorme  et  tres  exception- 
nelle. 

L'existence  du  diabdte  n'a  pas  empdche  cette  eruption,  d'apparence 
81  grave  an  premier  abord,  d*evoluer  regulierement. 
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Sur  unm  syphiUde  0«oo&dftlre  en  nappe  d«  ouir  «li«T«ln  simulant 

I'eoEtaia  84borrh61qn#. 

Par  H.  Hallopeau  et  G.  Bureau. 

M.  A.  Fournier,  dans  ses  lemons  devenues  classiques  sup  la  syphilis 
^tudi^e  chez  la  femme,  signale,  parmiles  manifestations  decctte  maladie 
qui  peuvent  donner  lieu  k  de  I'alopecie,  une  syphilide  pityr iasifbrme 
ou  roseole  du  cuir  chevelu  «  consistant  en  des  rougeurs  ^parses, 
lenticulaires  ou  diffuses,  assez  p^les  de  ton  pour  ^chapper  k  Texamen 
le  plus  souvent,  et  recouvertes  d'une  desquamation  ires  fine^  pres- 
que  microscopiquei  A  peine  appreciable  pour  I'observateur  non  pr4- 
\'cnu». 

[.a  dermatose  du  cuir  chevelu  dont  est  atteinte  la  malade  qne  nous 
avons  Vhonneup  de  presenter  pent  ^tre  rattach^e  k  ce  type,  mais  elle 
en  constitue,  ainsiqu'on  va  pouvoir  en  juger  par  les  di&tails  de  robser- 
vation,  une  vari6t6  que  diff^rencient  la  (7^n^raK8ah'on  de  Veruption 
k  la  presque  totSilit4  de  Isl  region  et  les  dimensions  relativemeni 
(ris  considersibles  des  squamcs. 

La  nommee  Marie  S...,  ^g(^ede  34  au^,  charbonniere,  aatre  le  9  mars 
1896,  a  rh6pilal  Saint-Louis,  salle  Lugol,  lit  no  20. 

Mariee  en  1882,  elle  a  eu  six  enfants,  dont  deux  grossesse^  g^mellaires, 
et  une  faiisse  couche  de  trois  mois  il  y  a  deu^j:  ans. 

11  y  a  quatre  mois,  elle  s'aper<jut  qu'elle  avait  sur  la  grande  levre  droite 
de  la  vulve  un  petit  bouton  ulc^r6.  Deux  mois  apres,  survint  sur  tout  le 
corps  une  Eruption  g^neralis^e  que  la  malade  compare  d  une  rougeole ; 
en  m^me  temps,  commengarenrouement  de  la  voix.  Cette  Eruption  s'efTaga, 
mais,  a  sa  place,  apparurent  eu  differentes  regions,  et  notamment  an  cutr 
chevelu  et  autour  des  organes  g^aitaux,  des  plaques  rouges  sur^ievdes. 
La  face  naurait  M  prise  qu'il  y  a  un  moia  et  la  chute  des  oh^vBux  se 
serait  surtout  accentu^e  depuis  quince  jours. 

Voici  I'etat  sous  lequel.  se  pr6sente  la  malade  a  son  entree  a  rhj6pitai. 

Sur  le  corps,  on  trouve  des  plaques  disseminees,  de  la  dimension  d'une 
pi^ce  de  un  franc,  presentant  a  leur  centre  des  crofttes  qui  recouvrent 
une  ulceration  k  fond  rougeAtre  et  k  bords  taill6s  k  pic. 

On  retrouve  les  mfimes  dements  dans  les  creux  axillaires.  Au  niveau 
des  plis  inguinaux-cruraux,  existent  des  plaques  roug^es  sur^l6v^s  ayant 
la  dimension  d'une  leatille  a  celle  d'une  pi^ce  de  bO  centimes ;  dans  le 
pli  in g^i no-crural  droit,  on  note  quelques  fissures. 

Ces  m^mes  plaques  se  retrouvent  au  niveau  de  raau8,qui  est  lui-m^sie 
atteint  de  condylomes;  il  n'y  a  aucune  lesion  ecz^mateuse  sur^jbe  corps. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  chez  cette  femme,  ce  sent  les  lesions 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  En  regardant  la  malade,  on  est  frapp6,  en 
outre  d'une  tumefaction  des  parties  lat^rales  du  nez  et  d'un  leger  oed^me 
palpebral,  de  lasym^trie  de  la  figure;  elle  est  due  au  relief  beaucoup  plus 


cof^sU^rtble  de.la  bOisae  £pQiita)i(a;g$u(lh&.'Jl  mriiftai  lejx  efM/ii  oe--  ihiiroaa, 
Qoe  5aUUe  yol^^^eus^^  arropdi<^«.43  7..G/eivlan^res)'<de-4iAm^&rid,  duifd,  de 
coQsistanee  osi^eu$e,  offrant^  en  uii  mot,  tous  les  caract^re$  d'une  exo&tose. 
Les  teguments  qui  la  recouvrent  gont  rouges ;  ell.eiest  legi^reineat  doulou- 
reuse,  et  son  debut  remonterait  seulement  a  cinq  jours. 

Le  cuir  chevelu,  dans  sa  totality,  e^f  le  si^ge  d'une  Eruption,  caracterisee 
par  de  la  rongeur  des  tegurtients  avec  de  la  desquamation  en  lambeaux 
on  en  crodtelles  de^  plu^ieut«s  cferttim^tres  de  dfam^tre.  Il  n'y  a  pias  d'ulc6- 
ratwns.  Gette  alWration  i'Mmd  en  drri^rc  jiisqu'a  la '  IK'mite  dti  cuir 
ehe?eiu;  elle  descend  sat  les  •c>(M;48  jUBq^^ox  i'4gio>nlB"tempofal^6  et 
smace  en  a^ani  ^ip  le  ffoat.  1 1 

L'alop^qie  esttr^s  gp^ciale^;  les  oheivfiii«  aonH  extrdraeineDt  raHfl^si:  le 
petit  nombre  de  ceux  qui  restent  sont  grSles  etdi$i^fniQ^s<irr^guli^6iiieDt 
j?ur  le  cuir  chevplu.  ,  .,       ......  4    . 

Au  premier  abord,  r6ruption  rappeUej  :CellQ  d'une  aiT^ct^ion  s^bojrrhi^iqueo 
mais  la  p^riph<5rie  du  cuir  chevelu  est  parsemde  de  plaques  Erythema- 
tenses,  arrondieset  polycycliques,  de  couleurjambonnee,rEunies  en  grpu- 
pes,  irr^guli^rement  circulaires,  s'avangant  sup  le  front  jusqu'^  la  racine 
dt]  ne2,  s*«tendant  ^ur  les  c6ie6  aux  regions  iemporales,  et  descendant 
en  arri^re  suf  la  region  cei^icale.  Cette  Eruption,  tout  au'tour  du  cuii*  che- 
telu,  a  tou9  les  oaracttoeB^  des  plaques  syphilU^ues ;  et  sa  continuity 
avec  oelle  da  euir  «haTeltt  mobtre  nektement  la  natuk*e  spteiiiKfue  de  oettui 
deroiere.  Si  on  enldve  les  cro<]ltelles  du  cuir  cheveluyoia  irdiiTe',  aui^sAou^^ 
d'elles.  de  l^geres  Elevures  plus  color^es  que  les  parties  avoisinantes.  II 
D  existe  qu'un  tr^s  petit  nombre  d'intervalles  de  peau  saine,  particuli^re- 
ment  dans  la  region  pari^to-occipitale  droite. 

Cette  eruption  est  pen  prurigineuse. 

Les  amygdalesiiattjiilfiliuimiuies  et  la-pavtie  infMeo^er^  de  Tamygdale 
droite  pr^sente  notamment  une  teinte  blanch^tre.  Sur  la  l^vre  supErieure 
ducdt^  gauche,  existe  une  f)etite  plaqde  iilanche  et  saillante. 

La  voix  de  la  malade  est  Eteinte,  voilEe.  L'examen  laryngoscopique 
iMMitre  une .  rou^peur  inteiise  de .  toutr  la  •  muqdeose  du  la? ynx  ■  tavei  '  iakil- 
tfation  des  cordes  vocajieiB  ne  permettant  pas  Lour:  rappfodhemettb;  HI  n'y 
a  pas  d'ulc^ration  de  la  muqueuse.  •    .  , 

Les  ganglions  des  regions  rd^ro-mastoYdienne,  cervic^le,  axillaire  et 
ini^inale,  surtout  k  droite,  sont  notablemeuttumEfl,E6s» 

Ainsi  dope,  le  cuir  c^eYel^,  cbe^oeite  jQ(val9i(]l?f.  ps\  m^i^H  i^JM* 
toute  son  ^tea4u|^,.&  rex^ptjpn  d'unir^is  potU  mp^e,:  /sa.cpl^atioft 
est  celle  d'un  ^ryth^e  ,p41e  et  11  e$^  irecvouvert  d&BquitmdA  I^rg^ie.el, 
^paisses  :  nous  ii*avpQ6  4Qnc  pfisdci  la  (Jp^^diis^AMoP'U^s  fiM  pr^sqve. 
microscopique  qu'a  oh^erv^e  ^.  Foucpier,  pQi.le(9  rDii^eiir3..4p^f^e» ; 
aeanmoiiis  il  s'agtt  bieu  ^am^etype  i  na\m  en  avons  pour  garantlf^ 
denomination  depityria^ifqrmedoaaee  par  M.  Fournier  k  sia^yphiUdQ; 
^IleconYieQt.^galeiBeat  &ia  n6tre,  avt^c  oette  difference  qu.*il  s'agkaU 
plut6t  ici  d'un  eczema  s^borrh^ique  que  d*uu  pityriasis  :  la.f^A^p^r  , 
blance  est  telle  que  left  obeervateurs  lea  plos  exp^rime^tte  ppur- 
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paient  s'y  tromper ;  Taspect  des  oheveux  sartout,  devenns  si  olairsem^s 
dt  si  gr^iefly  pourrait  induire  en  eireur  et  faire  croire  ft  une  forme 
grave  de  cet  eczema.  Un  examen  attentif  montre  que  ralieration 
diffuse  da  cuir  chevelu  vient  sur  les  limites  de  la  region,  et  particu- 
li^rement  au  front,  dans  les  regions  temporales  et  A  la  nuque,  se 
continuer  insensiblement  avec  des  lesions  incontesiablement  syphiLiti- 
ques  et  appartenant  au  type  clinique  que  Ton  d^rit  sous  le  nom  de 
plaques  muqueuses  de  la  peau ;  il  s'agit  done  bien  d^une  manifes- 
tation syphilitique ;  elle  est  remarquable  par  sa  diffusion  k  la  presque 
totality  du  cuir  chevelu,  car  il  n*y  a  qu'un  tr^s  petit  espace  de  peau 
saine :  elle  m^rite  dono  la  denomination  de  syphilide  second&ire  en 
nappe  du  cuir  chevelu. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  differences  essentielles  que 
pr^sente  Talopecie  qui  en  r^sulte  avec  la  chute  des  cheveux  en  clai- 
ri^res  que  Ton  observe  le  plus  souvent  k  cette  p^riode  de  la  maladie. 

Cette  syphilide  en  nappe  du  cuir  chevelu  coincide  avec  des  manifes- 
tations qui  entralnent  le  diagnostic  de  syphilides  malignes  precoces; 
il  en  est  ainsi  des  nombreuses  plaques  muqueuses  de  la  peau  qui  out 
ete  signaiees  et  surtout  de  la  p^riostose  froeiale  et  des  alterations 
nasales  concomitantes.  II  y  aura  lieu  de  rechercher  si  cette  colnci* 
denoe  est  fortuite  ou  non. 


Snr  une  varlMA  de  ssrphllis  mMollaire. 
Par  H.  A.  Vovvmrnu. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Society  un  malade  de  mon  service 
qui  est  atteint  deTaffection  curieuse  k  laquelle  j'ai  propose  de  r^server 
le  nom  de  syphilose  midullaire  spasmodique, 

Chez  ce  malade^  Taffection  est  presque  exclusivement  caracterisee 
par  les  quatre  sympt6mes  suivants  : 

!•  Impotence  des  membres  infirieurs^  et  impotence  d'un  ordre 
tout  particulier.  Le  malade  pent  marcher;  mais  il  marche  d'une  fa^n 
speciale,  peniblement,  lentement,  ai^ec  effort;  il  se  traine,  comme  s'il 
avait  une  resistance  k  vaincre  k  cheque  pas.  Cette  resistance,  dont  il 
est  conscient,  dont  il  se  plaint,  c*est  une  raideur  musculaire;  il  a 
besoin,  comme  il  le  dit,  de  «  tirer  sur  ses  muscles  »  pour  avancer 
chacun  de  ses  membres;  il  sent  ses  muscles  «  enraidis  d,  et  il  lui  faut 
en  surmonter  la  tension  pour  les  mettre  en  mouvement.  Aussi  bien  se 
trouve-t-il  dans  Timpossibilite  absolue  de  presser  le  pas  et^  k  fortiori, 
de  courir. 

2^  Exaltation  iHs  notable  du riflexe  rotulien. 


StAHOE  DU  t2  MARS  1896  f99 

3*  Tripid&tion  ipileptoide  du  pied. 

4*  Certains  troubles  du  rectuyn  et  de  la  vessie,  D*une  part,  consti- 
pation rebelle.  D'autre  part,  urgence  de  satisfaire  presque  immf^diate- 
ment  au  besoin  d'uriner,  d^s  qu'il  se  fait  sentir;  sinon,  issue  involon- 
taire  de  quelques  gouttes  d'urine. 

J'insisterai  d*une  fagon  sp^ciale  sor  la  conser\)BXion  de  la.  force 
mu&culaire  dans  les  membres  InKrieurs.  Le  malade  a  toute  sa  force 
dans  ces  membres.  Impossible  de  fl^hir  ou  d^^tendre  ces  membres 
contrairement  k  la  voloni^  du  malade. 

n  ne  s'agit  done  pas  ici  d*une  paraplegic.  Car  une  parapUgie  impli- 
qae  nne  d^faillance  k  un  degr6  quelconque  de  la  puissance  musculaire. 
C*est  bienmanifestementune  autre  modality  des  facult^s  locomotrices 
qui  se  trouve  affect^e  en  Fespdce. 

En  vue  de  specifier  ce  dernier  point,  je  qualifie  le  syndrome  en  ques- 
tion du  nom  de  syphilose  m^dullaire  spasmodique,  Cette  denomina- 
tion me  parait  preferable  k  quelques  autres  qui  luiont  ete  ddij^  appli- 
qn^es  :  paraplegic  spasmpdigue  (Charcot);  —  paralysie  spinale 
syp/iitilique  (Erb) ;  —  paraplegic  commune  des  syphilitiques  (Gilles 
de  la  Tourette),  par  opposition  k  la  forme  ilasque,  notablement  plus 
rare. 

En  tout  cas,  Fexemple  que  je  presente  k  la  Societe  me  paratt  inte- 
ressant  en  ce  qu*il  constitue  un  type  pur  de  raffection,  j*entends  un 
type  degage  des  autres  sympt6mes  soit  medullaires,  soit  cerebraux, 
qui  le  compliquent  frequemment. 

J'ajonterai  encore  deux  remarques  : 

i^  Chez  notre  malade,  cette  myelopathic  spasmodique  constitue  une 
manifestation  pricoce  de  syphilis.  EUe  s*eat  produiie,  en  effet,  qua- 
tone  mois  aprds  le  debut  de  I'infection. 

2^  C*e8t  \k  une  forme  qui,  pour  moi  tout  au  moins,  comporte  un 
pronostic  des  plus  fftcheux.  Bien  souvent,  en  effet,  je  Tai  vue  resistor 
opini&trement^  tousles  efforts  de  latherapeutique.  Dans  le  cas  actuel, 
aacun  resultat  n*a  ete  obtenu  d'un  traitement  specifique  cependant 
institue  avec  energie. 

Les  diverses  particularites  afferentes  k  ce  cas  se  trouveraient  signs- 
lees  dans  Tobservation  suivante  : 

(Obeerration  recudlUe  par  M.  GBOBasB  Bbouabdsl,  ititdme  des  hdpltMix). 

Le  nomme  D...,  Age  de  41  ans^  frotteur,  est  entre  a  rh6pltal  Saint- Louis^ 
salle  Saint-Louis,  lit  n«  42,  le  18  Janvier  1896. 

AnUMent^  hSriditairea.  —  Le  malade  repond  tr^s  netlement  aux  ques- 
tions que  nous  lui  faisons  sur  les  divers  membres  de  sa  famille,  et  nous 
constatons  ainsi,  d'une  fa^on  formelle,  Vabsetice  de  toute  ?Ur6diU  s^fpMUtiquey 
akodiquej  iubercuUuse,  ou  nerveuee, 

n  a  encore  ses  parents  :  son  p^re,  ftge  de  73  ans,  n'est  ni  buveur,  ni 
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syphilitique  ;  il  pr^sente  seulement  ^neLiiue/S'  douUurg  dans  ies  jHini>es ; 
sa  m6re.  encore  tr^s  bien  poriante  a  71  ,aD3^  n!e^}mx)(^i^.eU  ma(ade  ;.  elle  a 
eu  11  enfanis,  donl  8  survivent.  Parmi  les.  trois  antr^B,  un  est  mert  a 
22  ans  au  regiment;  les  deux  aiitres  sonl  mor.ts  quel^iiQs  jours  apres  leur 
naissance  ;  le  malade  ignore  ce  qu'ils  ont  eu. 

Parmi  les  8  enfanis  vivants,  un  gargon  est  Age  de  26  ans  et  esttr^s  bien 
portant  ;  si^c  fllles  enfin  sont  ^galement  en  bonne  sanldj  trois  d'eirtre 
elles  sont  marines  ^t  ont  d^s  enfanis  a-hsolnments  stiihs. 
'  Le  malade  nouB  affirlnei'fi'avoir  jamais  oonnu  dfe  tuberoulouff,  syphi* 
litiques,  alcooHques,  ou  nerveux  parnu  ses  onoles  et  t<inld&  Ses  graads- 
parefits  sont  morts  ires  4ges. 

A/UMfiknU  per»(»mels  et  maladie.  —  D...  n 'a  jamais  fait  de  grande  mala- 
die.;  ii  a  eu  seuiemaut  de  Vhelminthiase  tntesUaaie  dtaut,  anfant  et  le^ 
oreillons  pendant  son  service  militaire. 

A  39  ans,  en  mars  1894,  il  a  eu  un  chancre  a  la  face  inferieure  de  la 
verge,  immediatemenl  en  arri^re  du.  gland;  ce  chancre  n'a  dure  qu*une 
quinzaine  de  jours  et  n'a  jamais  depass^  les  dimensions  d'une  piSce  de 
50  centimes.  —  Trois  mofs  apr^s  son  chancre,  il  a  la  rosSole,  puis  quelques 
plaques  muqueusea  dans  la  boctehe.  A  Thdpital  Saint-Louisi,  ofi^  fl  vtentse 
iaire  traiter  pendant  dix^sept  jourSi  on  lisii  fait  d^ux  piqteas  de  calomel  et 
on.  lui  fiUm&e  3^r.  d'iodttre  de  potassium  par  jpi^.  Sortl  4ja  FMpitai  au 
bout  de  treize  jours,  il  prend  1  gr.  d'iodure  par  jour,  un  mois  sur  deux,  el 
iu>ntiiiQe  G^  Ira^ement,  €aas  pr^saotfigr  a^cu^  acaidant  p^nda^t  ^ui  an, 

Au  mais  de  mai  1895,  il  <$oa;imenge.a. ^pco.M,vej).unQ  diUicu|t;^  croissante 
dans  la  marche  ;  s'aocusant  d'abord  par  une  siinple  sensation  de  fatigue, 
cette  difticulte  consiste  bientdt  en  un  certain  degre  de  raideur  des  naeni- 
bres  inferieurs  :  a  Je  manquais  de  liberie  dans  les  genoux  »,  nous  dU<il. 
Ce  sympt6me  croft  peu  a  peu  d'intensite  :  au  mois  de  juillet,  la  marche 
devient  tris  difficile  ;  au  mois  de  septembre,  il  est  obligie  de  cesser  son 
travail.  Vers  le  mois  dlootobre,  l)-..  ressent  quelques  ^g«es  douleors 
dans  la  region  lombaire  (ce  soutlea  seules  douldure  qnll  ait  jaraaia  epitou- 
v^es^;  il  eatXojrt,em6iktcou6tipd«  >  •    .      # 

Depuis  c^tte  dpoque,  son  a^it.'Qat  r^t^  statioAiiAirai,  ipalgrd  i^ua  les 
traitements  qu*il  a  auivis. 

,  Aiu  mois  4'octobre,  il  prend  pedant  un^  quinzaine  de  joura  duglycero- 
phosphate  de  chaux ;  puis  il  se  met  pendant  quelque  temps  a  I'iodufe  de 
potassium  (a  la  dose  de  6  gr.  par  jour)  etaux  frictijons  mercurielles;  on  lui 
fail  en  m6me  temps  des  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vert^brale. 

Au  mois  de  novembre,  il  entre  k  THdH^UDieu  annexe,  dans  le  service 
de  M.  Men^trier,  ne  presentant  toujours  comma  unique  symptdme  que  sa 
difliouU^  4  marcher.  On  lui  doiiae  6^;*  d'iadore  et  deux  pilules  deproto- 
iodure  par  jour,  pendant  quinze  jours,  et  quelques  ^ains  sulfureux ;  il  sus- 
pend son  traitement  pendtint  quinz6  jours  et  le  reprend  pour  le  continuer 
ensuite  une  semaine  sur  deux  p^ntlknt  six  semaines. 

A  ce  moment,  le  12  Janvier  1896,  il  sortde  Thdpital  n*dprouvant  aucune 
amelioration  ddns  son  etat. 

Le  18,  il  entre  k  rh6pital  Saint-Louis,  daris  le  service  de  M.  fe  prpfes- 
aeur  Fournier,  ne  presentant  toujours  que  les  mSmes  symptdmes^  et  on  le 
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met  au  traitement  suivaat":  4  gr.  d'iodure,  une  infection  de  calomerpar 
semaine,  hafns  sulfureux  et  douches  sulfureuses. 

hataetuely  27  fevrier  1896.  —  Le  malade  n'a  constatiS  aucunb  am^lio-, 
ration  dans  sun  ^tat,  malgr*^  le  traitement  {^ri^cedemment  itidiqu^,  depuis 
son  entree  h  rh6pital,  c'est-A-dirfe  depuis  uri  ihois  et  tiemi.  ll  n'^prouve 
aucune  douleur.  ' 

Tabe  digestif.  —  L'appetit  est  bon;  la  constipation  est  hafeituelle  depuis' 
ie  debut  des  accidents,  c'est-d-dire  depuis  le  mois  de  mai  1895 ;  les  selles 
soiit  quelquefois  espac^es  de  quatre  ou  cinq  jours;  les  purgations  restent 
sans  grand  etret.  —  Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Les  pountofis  sont  sains. 

liny  a  adban  ttotibf^  mrd^dqti^;  V&s  battemeifts  du  coeur'soiit  un  peu 
claques  k  la  pointe;  I'art^re  radicle,  est  un  peu  dure  sous  le  doigt;  le  pouls 
est  bien  frappe.  La  jambe  gauche  pr^sente  des  varices. 

MoUliU,  Membrea  infSrieurs.  —  La  marche  est  difHcile ;  ce  qui  ^tablit  cette 
difficultly,  iMius  le  oonsiatotis  en  'regardant  le  mal^«  ma^dt^V/  c^di^tia 
raideor^  la  eontmoture  nkusculaire  g^n^rsdis^  qui  envahit  le^s  memhres 
infi^rieurs  au  moindre  mouvement.  Le  malade  nous  dit  lui-m6me  qd^y  poiir  - 
faire  un  pas,  ii  lui  faut  lutter  contre  cet  ^tat :  «  mes  genoux  se  raidisseat  ». 

De  fiftmps  en  temps,  lorSqu'il  poi^e  lepied  i  tbrre,  il  est  pris  de  trepida- 
tion dans  lesr  Tfiembres  itif^Heurs,  trdpid'atibri  qifi  semble  se  g^n^raliseri 

Lk'/aree  ^u^cniaire  est  absolument  indemi'ie"  aux  deux  membres  iiif6- 
rieurs:  nous  le  consiatbbs  en  disant  iau  malade  d'^tendre  le  m'embre 
ior^neur  mis  en  flexion-  pt^alabiement  et  maintenu  par  nous-  dans  cette 
position;  il  en  est  de  m^me  pour  les  llechisseurs,  ceque  nofiS  (^o'nstatbns 
par  reparation  iriverse.  Nbiis  tife  pooVons  pis  I'^sisler  •aux'  rtotiYimfeAts 
volontaires  du  malade.  .    •     i:  w  "•■  '  •  .     .  • 

h^s  membtes  mp^v'ieuri  n'oiit  pas-  maljjTi;tts' se  pr^settlent  absdldnid^t 
normaox.  '        .      . 

R^Uxes,  —  Les  reflexes  rotuliene  sont  tr^s  exagdr^s;  11  y  a  de  ia  Ir^pi* 
datkm  spinafte.  i;: 

Nous  ne  trouvons  pas  les  reflexes  exag^ri^s  au*'  metnbres  ^up^rieiirs.     « 

8M«Mfiftf  ff^nSraU,  — ^  La  sensibilite  au  tact,  k  la  doUleur  ^t  k  Ik  tempe- 
rature est  intacte  et  ^gale  des  deux  c6t4s. 

Oihgmtu^  dei  wn».  —  Les  yeux  ne  pr^setilent  rien  d'anormal;  la  Vue'a 
toujourset^  bonne;  lespupilles  sontegaies  et reagissent blen  &  la  laitll'ere 
et  a  raecommodfation;  ii  n'y  a  pas  de  retr^cissemeirt  du  champ  visuel. 

H  n'y  a  ni  dlnrinirtibn  de  i'acuit^  audltiv^',  ni  r^lV^cissemenl  du  ch&ihp 
anditif. 

Le  goAt  et  l^bdorat  sont  normaux. 

Organes  gMt<hwinaire9.  -^  II  n'y  a  ni  pollakiurie,  ni  polj'urie;  il  n*y  a  ni 
iacontinence,  ni  r^entioti  d'urine ;  le  malaide  dit  pourtant  ressentir  ^ou- 
vent  une  violente  enVie  d'uriner,  surtout  au  r^veil^  et  6fre  oblige  de  se 
hAter  d*ob^r  al  cette  envie;  il  a  perddainsi  plusibu'rs  fois  que'lques  goutle'd 
d'wriiie.  —  llii^  a  pa^'W'albumihtirfe. 

On  oonstafe  d^  phir  une  tliminution  asses' sensib^  de's  fo'nctioiiis  gi^hi- 
tales;  ii  n'a  pas  eu  de  colt  depuis  six  mois^;  ses'  Erections  sont  beaucoup 
Motns  Mquentes ^i istoins  fortes.  .     '^' 
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II  n'y  a  pas  d'incontlDeDce  des  mati^res  f^cales. 

Examen  du  corps.  —  L'examen  de  la  peau  presente  fort  peu  de  chose : 
des  cicatrices  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colon ne  vertebrale,  une  cica- 
trice k  la  face  post^rieure  du  poignet  droit,  vestige  d'un  furoncle  qu*a  eu 
le  malade  en  1880»  au  retour  du  regiment,  bien  avant  sa  syphilis. 

Le  syst^me  pileux  est  assez  developp^  aux  membres  inferieurs,  au 
pubis  et  d  la  face  ant^rieure  du  thorax. 


Darmatiie  harpAtilonna  aa  oom^  da  la  growassa. 

Fftr  M.  CAiraxT. 

J'ai  &  V0U8  prtoenter  une  malade  qui  entre  pour  la  troiBi^me  fois 
dans  le  service  de  M.  le  profesaeur  Fournier  etqui  yoas  a  6t6  montr6 
en  1892. 

G'est  une  femme  de  30  ans,  atteinie  de  dermaiite  herp^tifonne  qui  r^ci- 
dive  pour  la  quatridme  fois^  au  cours  d'une  huiti^me  gross^ase. 

On  ne  retrouve,  chez  la  femme  malade»  aucun  ant^c^dent  h^r^taire 
digne  d'etre  not^,  ni  tuberculose,  ni  syphilis,  ni  hyst^rie. 

Des  sept  grossesses  anterieures,  les  quatre  premieres  ont  ^volu6  sans 
manifestation  cutande. 

A  la  cinqui^me  grossesse,  rien  encore,  mais,  deux  jours  apr^s  la  d^li* 
vrance,  d^but  de  la  premiere  atteinte  qui  dure,  en  tout,  un  mois. 

Au  quatri^me  mois  de  la  sixi^e  grossesse,  deuxi^me  atteinte.  Les 
pouss^es  ^ruptives  se  succMent  jusqu'4  Taccouchement,  se  multiplient 
apr6s  la  d^livrance  pour  disparaftre  cinq  semaines  apr^s. 

Septi^me  grossesse  en  mars  1894;  du  sixi^me  mois  de  la  grossesse 
jusqu'^  raccouchement,  nouvelle  Eruption. 

Dans  rintervalle  des  grossesses,  la  gu^rison  est  absolve,  I'^ruption  dis- 
paratt  completement  sans  laisser  de  traces  de  pigmentation. 

La  malade  rentre  dans  le  service,  enceinte  pour  la  huiti^me  fois.  Elie 
est  au  septieme  mois. 

D^s  le  second  mois,  sans  iidvre,  sans  prodromes,  sent  survenues  de 
violentes  d^mangeaisons  et  imm^diatement  apr^s,  I'^ruption.  Le  polyroor- 
phisme  de  cette  Eruption  est,  dans  ce  cas,  aussi  net  que  dans  les  $iutres 
cas  analogues ;  sur  de  larges  placards  ^ryth^mateux  et  ^ryth^maio-papn- 
teux,  apparaissent  des  v^sicules,  des  bulbes,  des  pustules  de  volume 
different.  Au  sommet  de  certaines  v^sicules  de  petites  cro<]ltelles  se  formeni, 
tandis  que  certaines  pustules  rompues  laissent,  par  places,  le  derme  k  nu 
ou  recouvert  de  croiites  brun4tres.  Ces  <^l^ments  sont  irr^guli^rement 
group^s,  remarquablement  confluents  sur  certains  points,  laissant  k  peine 
entre  eux  quelques  intervalles  de  peau  saine.  AUleurs,  les  placards  ^ryth^- 
mato-papuleux  ont  des  contours  nettement  limit(§s. 

L'^ruption  a  d^but^  sur  la  face  ant^rieure  des  avant-bras,  puis  s^est 
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monU-ee  sur  la  face  iDterne  des  cuisses ;  ensuite  le  venire  a  ^t^  eavahi, 
puis  le  haul  du  tronc,  et  ensuite  les  jambes.  L'aflectioa  ^volue  par  ponBS^es 
successiveSy  atteignant  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

La  face,  le  cuir  chevelu,  la  paume  des  muins,  la  plante  des  pieds  sont 
respectes.  Les  muqueuses  n'ont  pas  ^t^  touch^es. 

Le  prarit,  dans  le  cas  present,  n'est  pas  excessif ;  cependant  il  y  a  des 
d^maogeaisons,  surtout  des  sensations  de  brdlures,  n'allant  pas  Jusqu'4 
empdcher  le  sommeil,  et  ne  retentissant  pas  sur  I'^iat  g^n^ral  qui  reste 
bon. 

La  temperature  est  normale.  Rien  d  noter  du  c6te  des  visc^res.  Uana- 
lyse  des  urines  ne  r^v^le  rien  de  particulier,  pas  d'albuminurie ;  un  peu 
d'iodican;  ur^e  l^g^ement  diminu^e. 

Dans  cette  observation,  nous  avons  eu  &  consid^rer  la  quatri^me 
r^dive  dlierp^s  gestationis  chez  une  m^me  malade ;  on  peut  y 
remarquer  que  le  d^but  s'est  fait,  pour  cette  derni^re  manifestation^ 
k  one  date  plus  rapproch^e  du  d^but  de  la  grossesse  que  pour  les 
atteintes  prec^dentes,  et  que  T^ruption  est  plus  intense. 

En  ce  moment,  la  grossesse,  k  son  septi^me  mois,  6volue  norma- 
lement 

M.  Tbnnbson.  —  Y  avait-il  hypoazoturie,  comme  cela  se  voit  d'ordinaire? 
M.  Gahobt.  —  On  ne  Ta  pas  encore  cherch^e. 


Applioations  dos  greffes  dermo-^pidermiqaas. 

Pftr  M.  Suo^B  Tbbbibh. 

Je  viens,  au  nom  de  M.  Tenneson  et  au  mien,  vous  presenter  quel- 
qaes  malades,  trait^s  par  la  m^thode  des  greffes,  et  qui  tons  ont  retir6 
de  son  application  un  b^n^fice  r^el  et  rapide,  tant  dans  le  cas  d'ulc^re 
de  jambe  que  dans  celui  de  lupus  tuberculeux. 

UMredejambe,  *<  Voici  un  premier  malade,  Mathieu  Sch...,  dg^  de 
46  ans ;  son  ulcere  date  de  loin  puisqu'il  se  produisit  il  y  a  vingt  ana  k  la 
saite  d'une  fracture  de  jambe. 

Sous  rinfluence  des  divers  traitements  appliques,  11  y  eut  des  alterna-* 
tires  d^ameliorations,  puis  de  r^cidives. 

Depuis  six  ans  I'ulc^re  reste  station  naire ;  actuellement  ses  dimensions 
sont  presque  celles  de  la  paume  de  la  main. 

Le  16  octobre  1895,  le  malade  est  chloroforme,  on  gratte  k  la  curette 
tranchante  le  fond  atone  de  Tuic^re,  etde  grands  lambeaux  ^pidermiques 
pris  k  la  face  anterieure  de  la  cuisse  gauche  sont  appliques  k  la  surface 
craent^e,  suivant  le  proc^d^  de  Tiersch.  Ptrnsement  au  mackintosh 
rtcouvert  de  diachylon  et  d'une  couohe  de  ouate. 
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-Quaf^  jt>ui^s  dpf&s,  ies  greff^s  sont  pYises  ^  rexcepUon  d'uae  seule,  qui 
n^fc«rs?te  utte  seconde  el  Ug^te  inlerveiition. 

Deuxi^me  observation.  -»  Nofil  R...,  56  Otis. 

A  subi  deinc  fois  la  motive  operation  A  tr6is  ans  d*inlervalle ;  la  premiere 
fois,  ulcere  sur  le  cdte  exlerne  d6  la  jambe  droile,  gu^risoh  qui  persisle 
encore,  la  secMifde,  Tilcet*e  sur  la  parlie  interne  de  la  m^me  jambe,  greffes 
le  2  d^cembre  1S96  jf^ar  le  ptoc^d^  de  Reverdln,  ^oti  gu^ri  trois  semaines 
plus  lard 

TroisiSme  observation.  — -  M"»«  D...,  ulcere  sur  chaque  jambe  ;  greffes  par 

le  ppoced^  de  Reverdin,  guiArison  cokn^l^y  apr6s  un  mois. 

'  •  •        .  '  '     " 

Enfm  dans  le  cours  de  cette  annde  oil  f  ai  eu  llioaneur  d'etre  Tin- 
terne  de  M.  Tennjeson,  bien  d'autres  maladea  atteints  d' ulcere  de 
jambe  out  M  trait^s  par  cette  methode.  Deiix  cas  seulexnent  out  et6 
suivis  d'iusucc^s  ;  at  cela  sans  qu'il  soil  possible  d'eu  soupgonner  la 
cause,  et  quel  qu'ait  6i6  le  praced6  employ^. 

Lupu^.  — Mais  Tulcfere  de  jambe  n'est  pas  la  seule  affectioa  A 
laquelle  ce  traitement  puidse  s'appliquer,  1^  lupus  tuberculeux  daos 
certains  cas  est  justiciable  de  la  m^me  methode. 

Kii  voici  quelques  examples : 

FrentUr'e  dhservotlwi,  — ^  Fernand  Th,..,  19  ans. 

Deux  placards  de  lupus  tuberculeux  a  ta  partie  post^fo-infiMeui^  SU 
bras  droit,  et  a  la  face  anterieure  de  la  cuisse  gauche.  Le  6  d^cembre 
1895,  destruction  du  tissu  lupique  au  moyen  du  caustique  de  Vienne. 
Grelfes  le  21  d^cembre.  Guerison. 

Deuxieme  observation.  -^  Berthe  B...,  If  ans., 

Un  placard  de  hipus  a  Iff  joue  droite.  Caustiques!  Grelfes.  Guerison. 

r 

Dans  le  cas  de  lupus  il  faudra  done  :  1^  d^truire  le  tissu  malade  et 
obtenir  una  ulceration  simple.  , 

••,••.  {       '    •  '4.1'  ■ » .  <  I       . 

2°  Grefier  cette  surface  ainsi  cruent^e. 

La  destraclioir  ^M  lupus  peut  6tr^  obtei^ue  do  plusi^urs  manidres: 
c'est  ainsi  que  Ton  pourfa  eihplojrer  la  Qupetie  traifjcbante,  ainsi  et 
miaux  ancora  qu'on  pourra  se  servir  des  caustiques. 

M.  Tenneaon  dans  son  servioa  a  emptpjH^  maiiiCes  fois  cette  m^tbode 
avec  sneers ;  an  bout  de  6vk  ou  quinfle  foars^  suivant  Ies  cas,  Fes* 
charra  d^terminee  par  la  caustique  se  d^tache  :  la  place  occup^e  par 
le  lupus  se  troave  transform^e  e'n  une  plaie  vive  qui  va  se  cicatriser 
vite  et  spontanemant. 

Mais  il  est  preferable  de  ne  pas  attendre  ce  resultat. 

Les  greffes  soit  k  grands,^  soit  k  petits  lambeaux  formaront  le  com- 
plement da  cette  op^ratioa  et  cejie  pour  plusiaurs  raisoos : 

l^'.La  ci<catri8a,tioa  sea:a  plus  rapide  ei  obteaue  dana  la  majority  das 
cas,  au  boui  da  dix  k  quiana  J0ar§.< 

2^  On  evitara  las  retraetione  ciodtrioieUes  qui  represantetii  an  des 
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plas  s^rieux  inconv^nients  du  traitement  du  lupus  par  les  caustiques 
surtout  quaud  on  I'applique  a  la  face,  puisqu'il  en  peut  rosulter  de 
Feciropionet  le  d6placement  de  la  commissure  labiale. 

3°  On  aura  aiusi  substitu6  de  Tepiderme  sain  k  Fancien  tissu 
lapique. 

Risultals.  —  Pendant  les  premiers  temps  la  region  greff^e  reste 
UQ  peu  irr^guli^re  et  inegale,  de  surface  raboteuse. 

Mais  bientdt  Taspect  se  modifie  et  les  tissus  s'assouplisseut  en  se 
r^gularisant. 

La  guerison  obtenue  est-elle  definitive  f  pas  plus  que  d'autres, 
saas  doute,  cetraitement  ne  mettrapas  ^Tabri  de  touter^cidive,il  a  du 
moins  le  merite  de  donner  des  r^sultats  rapides ;  et  si  un  jour  des 
Dodules  lupiques  reparaissent  au  sein  m^me  de  T^piderme  grefTe, 
comme  Us  sontisol^s,  il  seraalors  facile  deles  d^truire  avec  Taigniile 
du  galvano-caut^re. 

M.  E.  Besnier.  —  Sans  contester  la  valeur  des  resultats  obtenus,  qui 
reclameront  Tepreuve  du  temps,  j 'attire  ivhs  fortement  Inattention  sur  les 
cicatrices  fdcheuses  par  i'aspect  inevitable,  et  par  le  si^ge  choisi  pour  leur 
prise.  Les  surfaces  sur  lesquelles  ont  ^t^  recueillies  les  grefTes  sent  irr^- 
guli^rement  parsem^es  de  cicatrices  toujours  fAcheuses,  surtout  chez  ia 
femme.  Les  cicatrices,  en  outre,  demeurent  parfois  douloureuses,  ch^loT- 
dienues.  Dans  un  cas  r^cemment  soumis  a  mon  observation,  on  a  vu,  chez 
aoe  hysterique  a  plaies  eruptives  bulleuses,  trait^es  par  la  grelTe,  tous  les 
points  de  prise  de  grefTes  devenir,  eux-mSmes,  le  siege  de  Idsions  sem- 
blables  k  celles  pour  lesquelles  la  greffe  avait  ^t^  faite  aiileurs  sans  suc- 
ces,  malgr^  Thabilei^  consommee  du  tr^s  habile  chirurgien  qui  Favait 
ex^cut^e. 

M.  TB!fiiBsoN.  —  Nous  retenons  la  remarque  de  M.  Besnier,  mais  je  dois 
noter  toutefois  que  nos  malades  se  f^licitent  du  r^sultat  obtenu . 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  vu  pour  ma  part  des  macules  succ^der  k  ces  abla- 
tions de  greffes  mais  sans  d'autres  inconv^nients. 

M.  A.  FouRMER.  —  Cela  suffit  pour  6tre  tr6s  d^sagreable  nux  femmes  en 
certaines  regions  tout  au  moins. 


IHi  chimisme  gaatriqae  chez  lea  syphilitiques  trait^a. 

Par  MM.  Gastou  et  Babok. 

Dans  son  livre  sur  letraitement  dela  syphilis,  M.  Fournier  signale 
des  cas  oti  le  mecure  administr^  par  ingestion  et  quelquefois  m^me 
par  injection  a  provoque,  soit  des  douleurs  gastriques  intenses,  soit 
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une  inapp^tence  plus  ou  moins  marqu6e,  soil  une  intolerance  absolue. 

M.  Babon  a  ^tudi^  le  chimisme  gastrique  des  malades  du  service 
de  M.  Fournier.  Cetle  recherche  a  port6  sup  trois  series  de  malades: 
1^  sur  ceux  soumis  au  traitement  par  voie  gastrique ;  2^  sur  les  injec- 
t^s  ;  3®  enfin  sur  T^tat  gastrique  avant  le  d^but  de  tout  traitement  et 
apr^s  traitement. 

Je  ne  parlerai  que  des  r^sultats  obtenus  pour  la  premidre  s^rie. 
Sur  huit  cas  M.  Babon  a  trouv^  :  1  fois  Tapepsie  complete,  6  tois 
I'hypopepsie,  1  fois  Thyperpepsie.  La  plupartdes  malades  ainsi  exami- 
nes etaient  des  femmes,  dont  quelques-unes  souffraient  de  troubles 
ut^rins,  d'autres  malades  avaient  presents  ant^rieurement  des  trou- 
bles cardiaques,  nerveux,  ethyliques  ou  chlorotiques. 

Chez  ces  malades  la  dose  de  medicament  avait  ete  le  plus  souvent 
prolongee  et  enorme. 

Dans  ces  cas  le  type  gastrique  trouve  est  a  peu  pr^s  constant,  il 
est  le  resultat  d'une  veritable  gastrite  avec  transformation  muqueuse 
du  revetement  epithelial  de  Testomac,  il  repond  au  type  appeie,  par 
M.  le  professeur  Hayem  :  gastrite  muqueuse. 

Comme  conclusion  pratique  de  cette  etude,  on  pent  dire  que  chez 
les  sujets  syphilitiques,  predisposes  aux  troubles  gastriques,  ilest  de 
toute  utilite  pour  eviter  une  «  gastropathie  medicamenteuse  »  et  ses 
consequences  d*eviter  la  voie  d'absorption  gastrique.  Ces  malades 
beneficieront  de  la  methode  des  injections  pour  le  mercure  et  de  lab- 
sortion  rectale  pour  Fiodure. 

La  seance  est  levee. 

Le  secretaire, 

L. Jacqvbt. 
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Prteidence  de  MM.  Besnier  et  Mauriac. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  proc^ verbal :  !<>  Sur  un  pemphigus  foliac^  ;  2°  Sur 
la  gen^se  et  le  r6le  pathog^nique  des  folliculites  diss^min^es  chez  les  tubercu- 
leax,  par  M.  Hallopeau.  —  Deuxi^me  note  sur  un  6ryth^me  nfiultiforme  suraigu 
des  mains :  demonstration  de  sa  nature  iaflammatoire,  par  MM.  Hallopeau  et 
J0U6SET —  Bapport  annuel,  parM.  Hallobpau,  secretaire  g6n6ral. —  Dermatite 
ecsematiforme  en  placards  tuberculisation,  par  M.  Oabtou.  (Discusion  :  MM.  Au- 
OAttNBUB,  Hallopbau,  Du  Castel,  Feulabd,  Bbsnieb.)  —  Folliculites  scro- 
iiilosorum,  par  M.  Dn  Castel.  —  Infantilisme  suite  de  syphilis  acquise,  par 
M.  Eddlitz.  (Discussion  :  M.  E.  Bbsnieb,  ADGAcnrEUB.)  —  Ulcerations  tuber- 
euleuaes  de  Tanus  et  du  doigt,  par  M.  Du  Castel.  —  Erythrodermie  mycosique 
tree  hyperk^ratose  palmaire  et  plantaire  et  peut-dtre  nteplasie  initiale,  par 
M.  Hallopbau.  (Discussion  :  M.  Dabibb.)  —  Sur  les  formes  frustes  ou  abortives 
de  la  l^pre,  par  le  D^  Edmond  Bhlebs.  (Discusion  :  M.  V^bit^.)  —  Statitisque 
d'un  service  de  St-Lazare  pour  Tannee  189:1,  par  M.  Babthelemt.  —  illections. 


La  correspondance  manxiBorite  comprend,  A  propos  de  la  discus- 
sion qui  a  eu  lieu  a  la  Sociiti  sur  les  injections  mercurielles,  une  lettre 
de  M.  le  D''  Duhot,  de  Bruxelles,  dans  laquelle  i'auteur  dil  s*dtre  bien 
iroave,  dans  sa  pratique,  d'injections  de  salicylate  de  mercure  en  sus- 
pension a  10  p.  100  dans  Thuile  de  vaseline,  faites  tons  les  huit  jours  A 
la  dose  d'un  centimetre  cube.  (Note  d^osie  aux  Archives  J) 

Ouvrage  oilert  k  la  SociAtA. 
Menbau.  La  Baurboule  et  aes  indications,  1  vol.  iQ-12,  cart.  Paris,  Masson,1896. 


A  PROPOS  DU  PROCfi  S-VERBAL 

Sur  un  pemphigns  foliao6. 

M.  Hallopeau.  —  Le  malade  que  j'ai  eu  ITionneur  de  presenter  avec 
M.  Jousset  comme  atteint  d*un  pemphigus  foliaci  cwisecuUf  a  une  dermatUe 
Itrpitiforme  a  succomb^,  sans  avoir  pr^sent^  de  complications,  dans  un 
6tat  ataxo-adynamique.  Ce  fait  montre  qu'a  cdt^  de  la  forme  relativement 
benigne  de  cette  dermatose,  laquelle  est  compatible  avec  Texistence  pen- 
dant nombre  d'ann^es,  il  en  est  d'autres  qui  peuventofTrir  un  caractere 
beaucoup  plus  grave  et  entrafner  la  mort  au  bout  de  quelques  mois. 
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Bar  la  gen^sa  et  le  rdle  pathoginique  des  folllcalites  disa^min^es 

chea  lea  tubercolettz. 

Par  H.  Hallopbau. 

M.  Feulard  a  bien  voulu  faire  entrer  dans  mon  service  le  jeune 
malade  qu'il  a  pr^dent6  dans  la  derni^re  stance  comme  uti  bel  exemple 
de  tuberculose  cutan^e  avec  Eruptions  de  folliculites :  je  desire  faire 
remarquer,  en  vous  le  montrant  de  nouveau,  la  grande  analogie  qu*of- 
frent  ces  ^l^ments^ruptifsavecceuxde  Tenfant  que  nous  avons  pr6sent6 
deux  fois  k  la  Soci^t^  comme  atteint  d'une  forme  non  d^crite  de  tuber- 
culose cutan^e. 

II  s'agit  de  folliculites,  car  Ton  peut  nettement  distinguer  des  poils 
dans  la  partie  nontrale  des  boutons  suppures.  Chez  les  deux  sujets, 
ces  ^l^ments  sont  surtout  abondants  au  bas-ventre  et  aux  membres 
inf^rieurs ;  cependant,  chez  celui-ci,  ni  le  visage  ni  les  membres  supe- 
rieurs  ne  sont  ^pargn^s. 

Dans  les  deux  cas,  ces  folliculites  peuvent  se  d^velopper  isoUment, 
dans  des  rt^gions  oil  le  tegument  paratt  sain,  ou  aotour  de  foyers 
tuberculeux  ;  chez  mon  premier  malade  ^  qui  est  encore  couch6  dans 
le  pavilion  Bazin,  ces  foyers  sont  manifestement  le  r^sultat  du  d6ve- 
loppement  excentrique  et  de.  la  fusion  de  ces  folliculites ;  ces  ele- 
ments se  sont  ainsi  r^unis  en  vastes  placards  qui  occupent  la  plus 
grande  partie  des  jambes ;  chez  celui-ci,  les  folliculites  se  d^veloppent 
pour  la  plupart  au  voisinage  de  tubercules  provenant«  soit  d'ad^no- 
pathies,  soit  de  gommes  tuberculeuses  sous-cutan6es.   Ces  lesions 
superficielles  viennent  ainsi  s'ajouter  aux  lesions  d'origine  profonde. 
Mais  on   peut  constater  simultan^menl  un  processus   inverse :  ces 
m^mes  boutons  superficiels  peuvent  s'^tendre  en  surface  et  en  pro- 
fondeur  et  devenir  ainsi  le  point  de  d(^part  de  nodosit^s  volumineuses 
s'^tendant  dans  le  tissu  sous^cutan^ ;  nous  avons  vu  ces  jours  der- 
niers,  k  deux  reprises,  se  produire  cette  transformation :  des  follica- 
lites  d^velopp^es,  Tune  au-dessous  du  genou,  I'autre  k  la   partie 
sup^ro-interne  du  bras,  se  sont  transform^es^  en  quelques  jours,  en 
nodules  tuberculeux  dont  le  volume  approche  d^k  celui  d*une  petite 
noisette ;  ces  folliculites,  nees  de  tubercules,  peuvent  done  k  leur  tour 
engendrer  des  tubercules ;  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  ne   soient 
elles-m^mes  de  nature  tuberculeuse,  bien  que  la  recherche  des  bacilles 
dans  leur  oontenu  n'ait  donn^  jusqu'ici  que  des  r^sultats  n^^atifs. 
Nous  ferons  connaitre  ult^rieurement  le  r^sultat  des  inoculations  pra- 
tiqu^es  dans  le  p^ritoine  de  cobayes. 

L'observation  du  malade  montre  que  ces  nouvelles  formations 
tuberculeuses  peuvent  devenir  k  leur  tour  le  point  de  depart  de  foUi- 
culites  qui  se  d^veloppent  k  leur  p6riph6rie. 
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II  f  a  lien  de  distinguer  ainsi,  chez  ce  jeune  homme,  les  modes  de  pro- 
pagation suivants  de  la  tuberculosa :  progression  vers  la  surface  cuta-^ 
nee  de  tubercules  d^veloppes  profond^ment,  soit  dans  le  tissu  eel- 
klaire  sous-cutan^,  soit  dans  les  ganglions,  gen^se  de  folliculites 
snppureesau  voisinage  de  ces  tuberculoses  reconnaissables^  la  depres- 
sion cicatricielle  profonde  autour  de  laquelle  elles  se  sont  produites, 
transformation  de  ces  folliculites  en  nodosit^s  tuberculeuses  qui  attei* 
gnentrapidementun  volume  relati  vement  considerable,  d^veloppement 
denoQvelles  nodosit^s ;  la  foUiculite  pent  done  ^tre  ici  le  principal  inter- 
m6diaire  par  lequel  se  font,  d'une  part,  le  developpement  de  tubercu- 
les cutan^s  cons^cutivement  ^  la  progression  vers  la  surface  de  tuber- 
enloses  profondes,  d'autre  part,  le  developpement  de  nouvelles 
productions  tuberculeuses  k  la  suite  de  cette  Eruption. 

Ces  neoformations  secondaires  different  de  celles  que  nous  avons 
d^crites  et  que  nous  observons  encore  chez  notre  premier  malade  par 
lear  tendance  k  s'etendre  en  profondeur  plut6t  qu'en  surface ;  elles 
sont  plus  profond^ment  inflltr^es ;  si  elles  ferment  un  bourrelet,  il  est 
pins  epais,  plus  dur,  plus  saillant ;  on  ne  voit  pas  se  produire  ces 
larges  plaques  avec  soul^vement  buUeux  p^ripheriques  qui  carao* 
terisentreruption  de  notre  premier  malade. 

Ces  differences  sont  li^es  sans  aucan  doute  au  mode  de  reaction  des 
snjets  et  non  k  la  nature  du  mal  qui  paratt  identique  dans  les  deux 
cas :  il  s*agit  en  toute  evidence  d*une  tuberculose  aigue  des  appareils 
pilo^sebaces. 

Ces  lesions  elementaires  offrent  les  plus  grandes  analogies  avec 
Tacne  cachectica  de  Hebra ;  nous  avons,  d'autre  part,  communique 
anterieurement  k  la  Societe  deux  faits  de  lichen  scrofulosorum  dans 
lesqnels  cette  eruption  s'etait  developpee  autour  de  cicatrices  on  de 
Inpns  tuberculeux  anciens.  Hebra  a  reconnu  d'ailleurs  que  son  acne 
cachectique  coincide  frequemment  avec  son  lichen  scrofulosorum  ;  il 
signale  Pexistence  presque  constante  d'alterations  dites  scrofuleuses, 
antrement  dit  tuberculeuses,  chez  les  sujets  atteints  de  ces  dermatoses; 
nous  sommes  done  conduits  k  croire  qu'il  s'agit  1^  de  modalites  diffe* 
rentes  de  tuberculoses  pilo-sebacees  chez  les  enfants  et  les  adoles- 
cents ;  TaCfection  decrite  par  M.  Gaucher  sous  le  nom  de  tuberculose 
pustuleuse  et  ulcereuse  des  jeunes  enfants  rentre  encore  dans  la 
mtoe  categoric. 

Je  resumerai  ainsi  qu*il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

!•  La  tuberculose  cuifinie  des  appareiJs  pilo-s^6ac^s  peut^  sui- 
vant  VsLCuiti  du  processus  et  le  mode  de  rSaction  des  sujets^ 
r€t)6tir  chez  les  jeunes  sujets  les  caractkres  du  lichen  scrofulo* 
torum,  de  Vacni  cachectique  ou  de  la  foUiculite  suppurative  ; 

2*  Ces  folliculites  peuvent  se  divelopper  autour  de  nioplasies 
tuberculeuses  provenant  des  parties  profondes,  les  ganglions  ou 
k  tissu  con^onctif  sous*cutani ; 
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3®  Elles  peuvent  devenir  le  point  de  dipart  de  nodositds  tuber- 
culeuses  isolies  ou  confluentes^  soit  en  placardsy  soil  en  boW' 
relets ; 

4<*  Elles  servent  ainsi  dHntermidiaires  k  la  propagation  k  la 
surface  cutanie  des  tuberculoses  dorigine  profonde  et  aussi  a 
Vextension  en  profondeur  et  en  surface  de  tuberculoses  super- 
ficielles. 


Deuziixne  note  sur   an  dryth^ine  multiforme  suraigu  des  mains; 
d6monBtration  de  sa  nature  inflammatoire. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Joubsbt. 

Aucun  ^l^ment  6ruptif  nouveau  ne  s'est  produit  chez  le  malade  que 
nous  avons  eu  Thonneur  de  presenter  avec  cette  Etiquette  dans  la  der- 
ni^re  stance,  mais  un  fait  remarquable  s'est  manifesto  chez  lui  :  toutes 
les  parties  du  dos  des  mains  qui  ont  6t^  atteintes  sont  actuellement 
le  si^ge  d*une  proliferation  veg^tante :  les  saillies  sont  partout  con^o- 
mc^r^es  et  confluentes,  sauf  sur  les  bords  oil  Ton  en  voit  d^isol^es ; 
leur  couleur  est  d'un  rouge  pMe ;  leur  consistance  est  plus  ferme  que 
celle  de  la  peau  saine. 

Le  developpement  de  ces  vegetations  nous  paratt  offrir  un  grand 
int^r^t  au  point  de  vue  de  la  nature  du  processus  dont  elles  sont  Tex- 
pression  tardive;  il  montre,  en  toute  Evidence,  qu'il  ne  s'agit  pas  14 
seulement  d'une  lesion  purement  congestive,  mais  bien  d'une  inflam- 
mation ;  cependant  les  plaques  ^ryth^mateuses  du  cou  persistent  avec 
les  m6mes  caracteres;  il  est  bien  probable  que,  malgr^  Tabsence  d'in- 
filtration  appreciable  duderme,  elles  sont  ^galementde  nature  inflam- 
matoire ;  s'il  en  est  ainsi,  il  faudrait  renoncer  k  cette  denomination 
d'ery theme  poly morphe qui  entratneune  conception  faussede  la  nature 
de  ces  lesions. 

On  pent  se  demander  ce  que  vont  devenir  ces  vegetations?  nous 
croyons  pouvoir  aflirmer  qu'elles  disparaitront  bient6t  d'elles-m^mes 
sans  laisser  de  traces.  II  en  est  en  effet  ainsi  de  celles  qui  se  produi* 
sent  frequemment  dans  notre  service  depuis  plusieurs  annees  chez  un 
malade  atteint  de  dermatite  herpetiforme ;  or,  quelques  differences  que 
presente  cette  maladie,  dans  sa  cause  prochaine  et  son  evolution,  avec 
les  soi-disants  erythemes  multiformes,  on  ne  pent  nier  qu'au  point  de 
vue  de  leurs  lesions  eiementaires  ces  etats  morbides  n'offrent  une 
assez  grande  analogic  pour  que  Ton  puisse  conclure  de  Tun  k  Tautre. 

II  ressort  de  cette  note  les  donnees  suivantes  : 

!•*  Les  manifestations  bulleusesde  la  maladie  appelie  erythema 
multiforme  peuvent  6tre  suivies  d'une  dermite  v6g4tante; 
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2*  Ce  fait  prouve  qu'il  s'agit,  dans  cette  dermatose,  non  d'une 
simple  hyperMmiey  mais  d'une  inflammation ; 

S**  II  y  aura  lieu  de  lui  appliquer  le  nom  de  dermatite  au  lieu  de 
celui  d'6ryth6me.  * 


Rapport  mar  la  g«8tion  du  Gomlt6  de  direction  et  la   situation 

morale  de  la  Soci6t6. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Pendant  Tann^e  qui  vient  de  s'6couler,  notre  Societe  a  continue  k 
travailler  et  A  prosp^rer ;  le  nombre  de  ses  membres  s'est  6lev6  de 
123  a  133 ;  par  une  bonne  fortune,  malbeureusement  exceptionnelle 
jnsqu'ici  dans  son  ^re,  elle  n'a  eu  aucun  d^c6s  k  d^plorer. 

Ses  ordres  du  jour  ont  continue  k  6tre  tr^s  charges :  on  pent  dire 
qa'elle  se  place  au  premier  rang,  parmi  toutes  lea  societ^s  scienti- 
fiqnes,  par  I'abondance  et  Tint^r^t  des  faits  qu'elle  met  en  lumidre. 

Bien  que  nous  ayonseuune  stance  de  moins  que  Tan  pass^,  le 
nombre  des  communications  a  ^t^  presqu'aussi  considerable  ;  cepen- 
dant  notre  bulletin  est  notablement  moins  volumineuxetnousn*avons 
pas  eu  cette  ann^e  a  appliquer  le  nouveau  r^glement  relatif  ^la  sura- 
bondance  des  mat^riaux  :  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  le 
regretter.  Sans  doute,  nous  sommes  heureux  lorsque  Tun  de  nous 
vient  apporter  sur  une  question  nouvelle  un  travail  d'ensemble  tel 
que  celui  de  M.  Sabouraud  sur  les  teignes ;  mais  est-il  possible,  est-il 
desirable  qu'une  pareille  ^tude  d'ensemble  soit  reproduite  a  Toccasion 
de  chacun  des  faits  si  nombreux  qui  nous  sont  communiques  ?  ne 
serait-ce  pas  du  temps  et  du  travail  inutilement  depens^s  ?  exposer 
des  faits  nouveaux,  montrer  a  quel  type,  k  quelle  esp^ce  morbide  ils 
se  rattachenty  rechercber,  avec  toutes  les  ressources  de  la  science 
contemporaine,  quels  en  sont  les  caract^res  essentiels,  la  cause  pro- 
chaine  et  le  mode  de  production,  quels  moyens  tbdrapeutiques  on 
pent  leur  opposer,  tel  est  surtout  notre  but ;  un  seul  fait  ainsi  etudie 
vaut  de  longues  dissertations,  et  fait  honneur  h  celui  qui  le  met  en 
relief:  nous  sommes  en  droit  de  direqu'^  cet  ^gard  notre  Society  n'a 
pas  failli  k  sa  t^che. 

On  ne  pent  nier  cependant  qu'il  n'y  ait  grande  utilite  k  essayer 
de  faire  la  lumiere,  par  des  discussions  d  ensemble,  sur  les  grandes 
questions  qui  surgisserit :  c'est  ainsi  que,  dans  le  courant  de  cette 
annee,  deux  stances  suppl^mentaires  ont  ete  consacrees  au  traite- 
ment  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques ;  si  Ton  ne  pcut 
dire  qu'elles  aient  r^solu  toutes  les  difficuU^s  du  probl^me,  il  est 
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incontestable  cependant  qu'elles  ont  mis  en  Evidence  nombre  de  faits 
nouveaux  et  importants. 

L'ann^e  1896  va  dtre  marquee  par  la  reunion  k  Londres  du  troisi^me 
congr^s  international  de  dermatologie':  nous  avons  Tassuranoe  que 
notre  Soci^t^  et  notre  pays  y  seront  dignement  repr^sent^s. 

Permettez-moi,  en  terminant,  d'empi^ter  sur  les  conclusions  de  notre 
tresorier  en  vous  disant  que  notre  situation  financi^re  s'est  notable- 
ment  am^lior^e  et  que  nous  p^alisons  cetie  annte  de  a^rieuses  teono- 
mies. 

Notre  Soci^t^  est  done  bien  vivante  :  elle  continue  a  justitier  la 
reconnaissance  d'utilite  publique  qu'elle  a  obtenue  il  y  a  deux  ans ; 
nous  pouvons,  en  toute  s^curit^,  continuer  k  mettre  en  oeuvre  la  belle 
devise  de  notre  regrett6  president  RoUet:  laboremus. 

M.  Du  Castbl,  trisorier,  lit  son  rapport  sur  I'^tat  financier  de  la 
Soci^t^. 


Dermite  ecsdmatiiorme  en  placards  et  tuberenlisation. 

Par  P.  Gabtou. 

Gr&ce  aux  travaux  nombreux  faits  dans  ces  derni^res  anuses  sur 
I'ecz^ma,  celui-ci  perd  de  jour  en  jour  du  terrain.  GrAce  k  I'^tude  des 
lesions  cutan^es  initiales  et  de  leur  Evolution,  gr&ce  aussi  k  la 
recherche  des  conditions  ^tiologiques  et  des  alterations  anatomiques, 
un  grand  nombre  d'affections,  bien  d^termin^es,  ont  6t6  Isoldes  de 
Teczema. 

L'ecz^ma  seborrh6ique,  peut-^tre  encore  un  pen  trop  ^tendu,  le 
prurigo  de  Hebra,  les  prurigos  diath^siques,  les  n^vrodermites  ont 
une  place  k  part. 

Les  lesions  ecz^matiformes  artificielles  soit  m^dicamenteuses,  soit 
parasitaires,  sont  rapportees  k  leur  veritable  cause. 

Enfin,  les  ecz^matisations  et  les  lich^nifications  sont  de  v^ritables 
syndromes  pouvant  accompagner  des  dermatoses  multiples,  expres- 
sions de  maladies  locales  ou  de  maladies  g^n^rales  k  repercussion 
cutan^e. 

Au  nombre  des  maladies  generates  qui  modifient  le  tegument,  a 
cdte  des  intoxications  et  des  affections  aigues,  il  faut  placer  les  infec- 
tions chroniques  et  les  cachexies  qui  n*en  sont  que  Taboutissant. 

La  peau  est  le  miroir  fiddle  de  la  nutrition  :  elle  met  sous  les  yeux 
la  souffrance  de  Torganisme.  Mais  s'il  est  de  rdgle  de  trouver  dans  les 
maladies  chroniques  k  longue  Evolution,  des  alterations  des  elements 
constitutifs  de  la  peau ;  ne  peulron  pas  voir  survenir  k  la  peau  des 
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tronblee  r^vMatenrs  des  maladies  k  venir,  qui  ne  sont  encore  ohes  le 
sojet  qa'ft  T^tat  dynamique  et  par  consequent  susceptibles  encore 
d'Mre  arr^t^es  dans  leur  d^veloppement  ? 

Si  les  n^vrodermites  d^notent  rirritabilit^  nerveuse,  si  les  prurigos 
sontrindice  de  fermentations  gastro-intestinales,  n*est-il  pas  d'autres 
manifestations  cutan^es  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  d'une  diathdse 
oa  d  uae  tare  h^r^ditaire  ? 

L'ecz^ma  et  ses  diff^rentes  modalit^s  me  semble  6tre  une  de  ces 
dermatoses  indicatrices  dont  le  r61e  r^v^lateur  est  d'un  grand  int^rdt 
4  connattre  pour  Tavenir  des  malades. 

C'est  pr^cis^ment  une  des  formes  nombreuses  de  Tecz^ma  ou  plut6i 
ane  forme  d'ecz^matisation  sur  laquelle  je  voudrais  attirer*rattention 
de  la  Society,  me  r^servant  de  publier  dans  ravenir  un  travail  plus 
complet  et  plus  documents  sur  ce  sujet. 

Cette  forme  d'ecz^matisation  qui  a  regu  des  denominations  variables, 
eczema  sec,  eczema  lichenoide,  eczema  papuleux^  prurigo  chronique, 
prurigo  diathesique,  coincide  sou  vent  avec  une  h^r^dite  scrofulo- 
taberculeuse  qui  semble  Stre  plus  qu'une  simple  coincidence, 

Le  cas  que  je  presente  k  la  Society  etant  un  exemple  des  plus  net0 
de  Tassociation  d'une  eczematisation  et  d'une  heredity  scrofulo*tuber-* 
caleuse,  j'en  raconterai  en  detail  Vbistoire  clinique. 

Histoire elinique  de  D...,  ftge  de  8  ans. 

Le  p^re  de  Tenfant,  homme  fort  intelligent,  a  bien  voulu  nous  donner 
avec  une  precision  reraarquable  I'histoire  pathologique  de  sa  famille.  En 
voici  les  details  racontes  par  M.  D...  lui-meme. 

f  Grands-parents patemels.  —  Mon  grand-pdre  paternel  n'a  rien  eu  de.par- 
ticulier;  il  est  mort  vers  77  ans. 

Ma  grand'mere  paternelle  est  morte  jeune,  victime  d'un  accident. 

Quatre  eufants  sont  nes  de  leur  union  :  1^  L'atnee,  une  fille,  actuelle- 
ment  tg^e  de  75  ans,  s'est  toujours  bien  portee,  cependant  elle  ofTre  une 
particularite  speciale.  D^s  son  enfance,  elie  a  ete  affectee  d*une  infirmite 
bizarre,  consistant  en  une  soif  incessante.  Jusqu'&  I'^ge  de  60  ans,  elle 
coDsommait  en  raoyenne  8  ^  10  litres  d*eau  par  jour.  Elle  a  eu  un  gar^on 
qoi  est  mort  du  cholera  en  1886. 

Le  deuxieme  enfant,  mon  p.ere,  est  &ge  de  63  ans.  D^s  VAge  de8  ans  et 
jusque  vers  10  ans,  11  a  beaucoup  soufTert,  il  a  eu  de  nombreux  abc^s 
froids  qui  ont  forme  de  nombreuses  cicatrices.  II  paratt  que  Ton  aperce- 
vait  Tos  de  la  cuisse.  A  cette  epoque,  k  la  suite  d'une  chute  il  a  garde  le 
lit  pendant  des  mois,  n'eprouvant  de  soulagement  que  lorsque  sa  Jambe 
^tait  pliee  en  deux.  Les  muscles  du  jarret  se  sont  raccourcis  et  jusqu'a 
18  ans  il  a  marche  avec  des  bequilles,  depuis  il  n'a  jamais  pu  marcher 
sans  canne. 

De  20  a  40  ans,  tons  les  hivers,  il  a  eu  une  bronchite  qui  Tobligeait  k 
dormir  assis  dans  son  lit,  tellement  il  etait  oppresse.  II  etait  cordonnier, 
constamment  assis  et  soufTrait  d^hemorrhoTdes  qui  ont  ete  attenudes  en 
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changeant  de  metier.  Mon  p^re  mesure  1  m^tre  68  centim.,  sa  poitrine  est 
tr^s  d^velopp^e,  ses  membres  forts,  excepts  la  jambe  malade  qui  est  plus 
courte  que  Tautre.  II  a  uoe  superbe  voix  de  t^nor,  un  excellent  appetit,  ne 
s'est  jamais  gris^,  ayaot  toujours  prefer^  Teau  au  vin. 

Le  troisi^me  enfant  a  ^t^  une  fille,  morte  a  28  ans  d'une  maladie  de 
poitrine.  Elle  a  eu  a  subir  de  grandes  privations. 

Le  quatrieme  enfant,  un  gargon,  a  eu  mal  k  un  doigt  dans  son  enfance ; 
11  a  ^te  tr^s  long  k  en  gu^rir.  II  avait  des  cicatrices  sur  tout  le  corps.  II  a 
prdsent6,  comme  sa  socur,  cette  particularity  curieuse  :  d*une  soif  inces- 
sante.  Jusqu'd  T&ge  de  28  ans,  Age  auquel  11  est  mort,  cettc  soif  n'a  fait 
qu'augroenter.  Le  besoin  de  boire  ^tait  si  violent  qu'il  n'avait  que  le  temps 
de  se  pr^cipiter  sur  sa  tasse,  tellement  il  ^touffait.  Son  acc^s  pass6  il  re- 
devenait  dans  son  ^tat  normal.  A  dilTerentes  reprises  on  a  ^t^  oblige  de 
Tenfermer  dans  un  asile  d'ali^nes,  ou  il  mourut,  paratt-il,  dans  un  de  ces 
acc^s  de  soif. 

Je  dois  dire  que  toute  cette  famille  vivait  dans  des  conditions  d'hygi^ne 
deplorable  :  demeurant  au  bord  de  la  riviere, ayant  une  nourriture  insuffi- 
sante  et  mauvaise,  Tignorance  et  le  manque  de  soins  le  plus  complet, 
pr^sidant  k  tout  cela. 

Orandd-parents  matemeli.  —  Mon  grand-p^re  maternel  ^tait  le  type  da 
paysan  solide ;  il  est  mort  k  80  ans  et  a  ^t^  sourd  pendant  pr^s  de  qua- 
rante  ans. 

Ma  grand'mdre  maternelle  est  morte  d  76  ans ;  vers  la  fin  de  sa  vie  elle 
aurait  eu  du  rhumatisme  chronique. 

Ma  m^re  a  ^t^  I'atn^e  de  dix  enfants,  elle  est  morte  &  29  ans  d*un  abc^s 
entre  les  seins,  cet  abc^s  aurait  ^t^  provoqud  par  un  coup  de  corne. 

De  tous  ses  fr^res  et  soeurs  il  n'y  a  eu  de  malades  que  ceux  qui  ont 
continue  a  habiter  le  pays  qui  est  tr^s  humide. 

Une  de  ses  soeurs  est  morte  presque  idiote  ct  perdue  de  douleurs  vers 
23  ans.  Une  autre  a  18  ans  est  morte  des  suites  de  rhumatismes  tres  vio- 
lents. 

Un  fr^re  qui  habite  le  pays  a  un  chapelct  de  cicatrices  autour  du 
cou. 

Tous  les  autres,  ayant  quitte  le  pays  de  boane  heure,  sont  forts  et 
robustes  et  ont  des  enfants  bien  portants. 

Histoire  cUnique  du  pire,  —  Je  suis  Tatn^  de  quatre  enfants,  les  trois 
autres  sont  morts  en  venant  au  monde. 

Mon  p^re  s'est  remarie  etde  sa  seconde  femme,  fiUe  de  campagne  et 
pleine  de  sante,  il  a  eu  deux  filles  :  ratn^e,  toujours  malade  jusqu*4  sa 
formation,  a  une  coxalgie. 

Elle 'a  une  petite  fiUe  qui  se  porte  bien. 

La  seconde  est  chetive,  mais  n'a  jamais  6ie  malade. 

Je  suis  dans  ma  quarantieme  annee.  De  3  a  6  ans,  il  m'est  venu  des 
abces  froids  aux  jambes,  il  m'en  rcste  des  cicatrices :  sur  la  cuisse  droite, 
au  pied  droit,  sous  le  jarret  gauche  et  au-dessus  du  coup  de  pied  de  la 
jambe  gauche. 

Je  ne  me  reppelle  pas  exactement  le  d^but  de  la  maladie  que  j'ai  k  la 
Joue,  Je  sals  que  tous  les  ana  au  printemps  jusqu'A  Vkge  de  15  ans,  ma 
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joue  suppurait  pendant  un  mois  et  demi  environ.  J'ai  ^t^  soign^  de  cette 
affection  en  1885^  amelior^,  puis  cela  a  recommence. 

A  20  ans  j*ai  eu  une  plate  a  la  verge*  elle  a  gu^ri  en  huit  jours  a  I'aide 
d'un  caustique ;  il  me  semble  qu'a  partir  de  ce  moment-la  ma  joue  a  pris 
un  autre  aspect. 

Je  n'ai  jamais  garde  le  lit,  j'ai  toujoors  eu  un  excellent  app^tit.  J 'at  une 
Toix  de  baryton  tr^s  vibrante.  J'ai  6ie  r^formd  pour  scrofules  et  taies  sur 
Toeil  droit.    . 

Ma  femme  est  bien  portante,eUe  est  tr^s  nerveuse,  n^d'une  familleoii 
en  dehors  d'une  tendance  aux  maladies  de  coeur  il  n'y  a  jamais  eu  de 
maladies. 

J'ai  eu  4  enfants. 

lo  L'atn^e  est  morte  en  1890,  k  Vkge  de  5  ans,  d'une  phtisie  galopante. 
Elle  a  eu  a  I'Age  de  18  mois  un  abc^s  sous  le  menton  qui  a  suppur^  pendant 
longtemps. 

2«  Mon  deuxieme  enfant  est  une  fiUe  qui  est  morte  a  I'^ge  de  8  ans.  A 
peine  kgee  de  quelques  mois  elle  a  eu  un  abc^s  sous  le  menton,  puis  plus 
tard  un  ecoulement  d'oreilles.  Aprds  une  chute,  elle  a  subi  k  Lariboisi^re 
une  trepanation ;  elle  est  morte  d'un  abc^s  du  cerveau, 

3o  Une  troisi^me  fille  est  morte  de  cyanose  A  21  jours. 

4»  Mon  quatri^me  enfant  est  n^  le  8  f^vrier  1893,  il  a  done  3  ans  actuel* 
lement.  II  est  n^  avec  de  la  cyanose ;  quoique  venu  au  monde  tr^s  ch6tif,  il 
mesurait  0n,48  de  long  et  pesait  14  livres  (?),  11  etait  n^anmoins  k  terme. 
Sa  m^re  I'a  allait^.  11  a  march^  k  10  mois;  k  un  an  il  a  eu  unebronchite  da 
c6t^  gauche  et  tous  les  ans  en  d^cembre  il  tousse. 

Entre  un  an  et  deux  il  a  eu  trois  attaques  de  cyanose,  qui  paraissent 
avoir  M  provoqu^es  par  des  Amotions..  A  18  mois,  il  a  6t6  circoncis.  A 
partir  de  ce  moment  il  a  presents  de  I'ecz^ma  au  niveau  des  jointures  et 
entre  les  bourses  et  Tanus.  Cela  disparaissait  en  appliquant  de  la  pom- 
made  a  I'oxyde  de  zinc,  et  revenait  k  chaque  instant ;  mais  depuis  le  mois 
de  Janvier  il  s'est  fait  une  pouss^e  au  menton,  aux  deux  bras,  au  ecu. 
Depuis  que  nous  habitons  la  campagne,  il  est  bien  portant  comma  ^tat 
general,  mais  il  lui  arrive  la  nuit  d'avoir  des  demangeaisons  insuppor- 
tables,  et  malgre  la  surveillance  il  parvient  quand  m6me  a  se  mettre  toutes 
les  parties  a  vif.  » 

J'ai  tenu  k  copier  textuellement  les  renseignements  que  m'a  donnas 
par  6crit  le  p^re  du  jeune  malade.  Ces  renseignements  ont,  il  me 
semble,  une  valeur  considerable  surtout  si  on  les  complete  par  This- 
toire  clinique  actuelle  de  I'enfant  et  de  son  p6re. 

Le  15  mars  1896,  le  jeune  D...  venait  consulter  pour  une  Eruption,  pre- 
seutant  I'aspect  suivant : 

Dans  les  plis  fessiers,  aux  creux  poplites,  au  p^rin6e,  existaient  des  pla- 
cards ressemblant  k  de  Tintertrigo,  mais  s'en  diiT^renciant  par  certains 
caract^res. 

Ces  placards  ne  se  limitaient  pas  seulement  aux  plis,  mais  tendaient  k 
envahir  irr^guli^rement  les  parties  voisines.  Leur  fond  ^tait  con8titu6  par 
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one  plaque  d'^paississement  outan^  ^ryth^mateusa  et  fendill^e.  Le  fond 
^ryth^mateux  6tait  pauvrement  et  Dnement  squameux,  avec  des  parties 
l^g^rement  excori^es  par  le  grattage,  qui  ^tait  par  moment  tr^a  intense. 

L'epaississement  de  la  peau  ^tait  nettement  pergu  au  toucher,  11  n'y  avait 
pas  de  suintement.  L'aiTection  avait  d^bul^,  d'apres  la  m^re  de  Tenfant, 
par  de  petits  t^outona  sees  et  des  d^mangeaisons.  Cliniquement,  ces  pla- 
ques rappelaient  Taspect  d'un  eczema  sec,  d'un  eczema  Hch^noTde  ou 
iich^nifi^.  II  n'avait  pas  d'autres  ^l^ments  ^ruptifs  sur  le  corps  et  n 'avait 
de  d^mangeaisons  qu'au  niveau  des  placards. 

L'enfant  est  vu  de  nouveau  en  decern  bre  1895.  M6me  ^tat  des  placards 
^ruptifs.  Sibilances  dans  la  poitrine. 

Revu  en  mars  1896,  Tenfant  pr^sente  autourdes  l^vres  etsurle  menton 
une  Eruption  maculeuse,  ^ryth^mateuse,  d'un  jaune  chamois,  d'aspect 
syphilolde,  avec  squames  et  fissures  superficielies  rappelant  Taffection 
appel^e  :  eczema  sec  p^ri-buccal. 

A  la  face  externedu  bras  gauche,  du  tiers  inf^rieur  de  I'avant-bras  droit, 
entre  Tauus  et  les  bourses,  sur  les  bourses,  s^rie  de  placards  circonscrits, 
de  forme  gen^ralement  nummulaire,  de  dimensions  variables,  de  la  gran« 
deur  d'une  pi^ce  de  cinq  francs  environ  pour  le  bras  gauche. 

Ces  placards  sont  sees,  lich^noYdes  d'aspect,  constitu^s  par  un  6paissis- 
sement  de  la  peau  avec  plis  marques,  l^ger  6ryth6me  et  desquamation  fine 
k  la  surface. 

Ces  placards  sont  prurigo neux.  Objectivement  ils  ont  k  la  fois  I'aapect 
du  lichen  plan  modiH^,  de  I'eczema  s^borrheique  et  par  places  de  placards 
de  nevrodermite. 

L'enfant  n'a  pas  de  s^borrh^e  du  cuir  chevelu,  il  ne  pr^sente  aucune 
alteration  organique,  on  note  seulement  une  circulation  veineuse  thora- 
oique  trds  accentu6e. 

Ces  placards  ont  done  une  assez  longue  clur6e,  Mais  un  dQ  leurs 
caracteres  tr^s  important  k  reteuir  est :  qu*il  ne  se  sont  paa  ^tandus 
notablement  pendant  Tespace  d*une  aqu^e. 

Ils  sont  restea  limit^s,  conservant  le  mdme  caractdre  « lichdnoide  >, 
et  le  grattage  quoique  vif,  n*a  d^termin^  ni  exooriations  manifestes, 
ni  production  secondaires  de  croiites  ou  de  lesions  suppuratives. 

Mai^  malgr6  le  traitement  les  placards  n'ont  pas  boug^  et  il  est 
surveuu  autour  des  I^vres  des  Idsions  analogues,  ayant  le  mdme 
caractdre  lich^noide  :  prurigineuses  et  s^ches. 

Quelle  est  cette  affection  cutan^e,  quel  nom  lui  donner,  quelle  en 
est  la  nature? 

^  L'histoire  clinique  her^ditaire  du  jeune  malade  ayant  iti  longue" 
guement  racont^e ;  j*insiste  surtout  sur  un  point  :  Tb^r^dit^  de  la 
scrofulo-tuberculoae,  dans  une  famille,  k  travers  pluaieurs  generations 
et  la  presence  d'un  lupus  tubercaleux  de  la  joue  chez  le  p^re  de  B... 

Cette  observation  n'est  pas  isolee ;  j'ai  recherche  et  rencontre  dans 
nombre  de  cas  la  coincidence  de  cette  eczematisation  et  d'une  heredite 
acrofulo-tubercnlettse. 


S*ANCE   DU  9  AVRIL   1896  217 

En  void  quelques  exemples  pris  an  hasard  des  observations  : 

|.  —  Ut,.,  7  ans,  p^re  mort  de  pbtbi^i^i  la  m^re  b^gaya  at  q  4as  crises 
d'hyst^rie,  la  inala4Le  de  Teafaqt  (jatg  d'un  moi^,  le^  placards  9i^9@a(4  A 
la  face,  a  I'avant-bras,  a  la  fesse,  aux  parties  ant^rieure^  des  cuissqa, 
rappelleat  a  la  face  ra^ectiqn  d^noiqm^e  vulgairement  dartre  (farineuse); 
dans  les  autres  points  aspects  de  placards  papulo-^rosifs  conglomer^^, 
^rythemato- squa  meux . 

II.  —  D...,  3  ans  et  demi,  pere  attaint  de  phthisie  pulmonaire,  Fenfant 
pr^enteune  tumefaction  marquee  de  la  rate,  il  a  depuis  deux  ans  des  placards 
^tb^m^to-squameux  et  papulo-squameux  conglom^r^s  irr^guli^rement 
diss^min^s  sur  le  tegument, 

III.  —  C...,  5  ans,  sa  m^re  a  fait une  fausse  coupbede  deux  mois,  un  de 
ses  fr^res  est  mort  de  m^ningite,  les  autres  soot  atteijits  de  scrofulo** 
tuberculose  et  d'adenites  suppurees  ;  hii-mSme  a  eu  de  Timp^tigo  pendant 
un  an  et  demi,  il  tousse,  il  est  ch^tif,  maigrigt.  L'afTection  a  debute  il  y  a 
dix  mois,  s'accorapagne  de  prurit  et  si^ge  k  la  fesse  et  sur  les  membres 
sous  formes  de  placards  ^ruptifs  ecz^matiformes. 

IV.  —  H...,  12  ans,  a  une  scBur  qui  pr^sente  des  cicatrices  au  cou, 
eoBs^cutives  a  des  adenites  suppurees ;  il  a  depuis  7  ans  des  placards 
pnirigineux  qui  si^gent  au  poignet  et  aux  fesses  et,  en  outre  de  Tece^ma 
sec  peri-Iabial. 

V.  —  P...,  4  ans,  tousse  continuellement,  a  des  pouas^es  fdorilas,  sa 
mere  a  une  coxalgie,  son  p^fe  i^ne  broncbite  chfoniquQi  ^x\  de  ses  fr^re 
est  mort  d'ent^rite ;  depuis  six  mois  au  niveau  du  creux  popiit^  et  du  cqu 
se  sont  d^veloppes  des  placard^  di-ytbemateux  squameux  d'aspect 
Uchenotde. 

Je  pourrais  citer  d'autres  exemples  aussi  bien  chez  Tadulte  que  obida 
Tenfant.  Dans  la  plupart  de  ces  observations  k  c6t6  des  ant^o^dents 
scrofolo-tuberculeux  on  trouve  quelquefois  des  antecedents  nerveux. 
n  y  a  14  deux  points  essentiels  k  retei^ir  pour  expliquer  la  pathogeuie 
de  oes  ecz^matisations ;  nous  y  reviendrons, 

Je  signale  d'abord  les  modalit^s  cliniques  qui  me  serablent  se 
rencontrer  dans  la  plupart  de  ces  cas  et  caracterisent  cette  variety 
d'ecz^matisation.  Ce  sont : 

1®  La  presence  de  placards  ^niptifs  circonscrits  et  Ihnites,  g^n^ra- 
lement  multiples,  ayant  Taspect  d'ecz^matisation  et  de  lichenification ; 

2*  Leur  absence  de  sym^trie ; 

3^  Leur  fixite  de  si^ge  et  leur  peu  de  tendance  k  la  generalisation ; 

4"  Leur  longue  duree; 

5**  L'existence  d*un  prurit  localise  seulement  au  niveau  des  placards ; 
et  Tapparition  simultanee  de  Feruption  et  du  prurit; 

6*  L*inefficacite  des  traitements  babituels  de  Teczema  :  les  scari- 
fications et  les  applications  d'empl^tre  rouge  etant  quelquefois  neces- 
saires  pour  obtenir  leur  guerison ; 

7^  Enfin,  comme  caractere  dominant  tout  I'ensemble  :  I'existence 
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chez  le  malade  d'ant6c6deaU  scrofulo-tuberculeux,  soit  individaels 
soil  familiaux. 

Les  caract^res  de  cette  ecz^matisation  ^tant  specifies,  quel  nom  lui 
donner?  Ce  n'est  stlrement  pas  un  ecz^mai  si  on  s'en  rapporte  aux 
descriptions  classiques  de  cette  maladie. 

Elle  tient  plutdt  le  milieu  entre  les  prurigos  diath^siques  ecz^ma- 
tises  et  les  n^vrodermites  Hchenifi^es. 

Elle  debute  en  effet  par  des  papules  de  prurigos,  puis  a  sa  p^riode 
d'etat  elle  est  de  tous  points  semblable  k  une  plaque  de  n^vro*deriiiite 
Comme  les  prurigos  elle  est  diath^sique,  comme  les  n^vrodennites 
elle  a  comme  ^l^ment  pathog^nique  le  prurit. 

A  cela  se  bornent  les  ressemblances  et  on  pourrait  dire  qu'il  s'agit 
d'un  prurigo  lichenifi^, 

Les  dissemblances  existent  et  assez  nettes  pour  reparer  cette  ece^- 
matisation,  du  prurigo  et  des  lich^niHcations  primitives. 

Dans  un  travail  ult^rieur,  je  t&cherai  d'ejouter  Tauatomie  patho- 
logique  et  de  creuser  plus  &  fond  la  question. 

Ce  que  je  voulais  settlement  faire  remarquer  aujourd*bui  o'est  la 
relation  entre  cette  ecz^matisation  et  la  scrofulo-tuberculose.  Rela- 
tion :  plus  que  simple  coincidence. 

Je  n^apporte  aucune  preuve  certaine  de  cette  relation  en  dehors  de 
rhistoire  clinique,  c'est  pourquoi  j*ai  intitule  cette  communication  : 
Dermite  ecz^matiforme  en  placards  et  tuberculisation. 

Par  cette  designation  j'ai  voulu  dire  que  cette  dermite  me  semble 
^tro  Texpression  tr6s  b^nigne  d'une  tuberculose  attenu^e  par  le  pas- 
sage k  travers  des  generalisations  successives.  La  s^rie  her^ditaire 
constituant  une  veritable  maladie  familiale  :  ayant  comme  debut  une 
tuberculose  generaliseo ;  comme  suite,  dans  la  serie  des  generations 
successives  des  tuberculoses  de  plus  en  plus  attenuees,  generalement 
locales  ;  comme  fin,  de  veritables  affections  para-tuberculeuses,  dont 
Texpression  la  plus  benigne  serait  une  predisposition  k  la  Dermite 
eczematiforme  en  placards.  Dermite  de  tuberculisables,  non  tubercu- 
lises,  mais  graines  de  tuberculeux,  selon  la  forte  expression  du  pro- 
fesseur  LandouEy. 

M.  AuGAGNEUR.  —  Si  I'on  veut  regarder  de  pres  celte  lesion  el  recher- 
cher  sa  nature,  on  voitqu'elle  se  rapproche  beaucoup  du  prurigo  d*Hebra. 
Gelui-ci  avail  deja  indique  la  terminaison  frequenle  de  son  prurigo  par  la 
tuberculose  pulmonaire,  qui  eiail  falale  apres  quinze,  dix-sepl  ou  dix-huil 
ans.  Je  pense  que  c'esl  une  exageralion,  et  le  grand  inl^ret  de  cette  ques- 
tion n'esl  pas  dans  le  rapporl  que  i'on  peut  elablir  entre  la  lesion  et  The- 
rediie  tuberculeuse  des  malades  qui  la  portent.  Je  liens  a  dire  qu'on  nc 
peut  songer  un  seul  instant  a  une  lesion  anatomiquemeut  tuberculeuse; 
on  n V  trouve  pas  de  bacilles :  il  faut  ecarler  tout  rapport  entre  Teruption 
elie-meme  et  la  tuberculose.  Jinterpreterai  tout  autrement  la  correlation 
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eotreles  deux  affections,  Tune  non  tuberculeuse,  Tautris  tuberculeuse.  Le 
prurigo  de  H6bra,  ainsi  que  j'ai  pu  Tobserver  a  rAnliquaille,  est  une 
maladie  de  mis^re.  Dans  une  enqu^te  que  j'ai  faite  a  cet  6gard,  j'ai  pu 
constater  qu'il  ne  se  montrait  que  chez  les  malades  en  proie  aux  plus  mau- 
vaises  conditions  hygi^niques  et  on  s'expUque  que  ces  families  dans  des 
cooditions  semblables,  ayant  herite  du  terrain  que  leur  ont  transmis  des 
ascendants  tuberculeux  et  sur  un  membre  desquels  se  d^veloppe  le 
prurigo,  celui^ci  ne  soit  que  la  maladie  d'attente  et  que  plus  tard  appa- 
raisse  la  tuberculose. 

M.  Hallopeau.  —  II  y  a,  chez  ce  malade^  au  niveau  des  bras  et  du  ventre 
des  lesions  polymorphes,  parmi  lesquelles  du  lichen  scrofulosorum  que  je 
coDsidere  comme  tuberculeux. 

M.  Do  Castel.  —  Je  suis  surpris  de  voir  des  lesions  consider6es  comme 
des  tuberculoses  de  la  pean,  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  des  <c  espoirs  » 
de  tuberculeux  et  il  me  semble  que  o'est  61argir  k  tort  le  cadre  de  la 
tuberculose  cutan^e. 

H.  Gastou.  —  Je  n'ai  pas  presents  ce  malade  comme  un  tuberculeux. 
II  a  un  eczema,  mais  n'est-il  pas  int^ressant  de  rechercher  ce  qu'est  cet 
eczema  —  qui  peut  avoir  toutes  les  origines.  Ce  sont  des  enfants  chez 
lesquels  on  trouve  uneh^redit^  tuberculeuse,  mais  qui  n'ont  pas  de  lesions 
tuberculeuses ;  c'est  un  eczema  vulgaire,  mais  chez  ces  sujets  ii  presente 
une  forme  sp^ciale. 

M.  Feclard.  —  Je  pense  qu'il  s'agit  chez  cet  enfant  de  lesions  eczdma- 
liformes  cons6cutives  A  un  prurigo.  Les  cas  de  ce  genre  sont  frequents  a 
la  consultation  de  I'hdpital  des  Enfants  Malades.  II  s'agit  le  plus  souvent 
d'enfants  dont  Faliroentation  est  vicieuse,  surtout  d'enfants  nourris  trop 
tdtou  abondamment  avec  de  la  viande,  etbuvant  du  vin  et  du  caf6. 

Le  prurigo  ne  se  rencontre  pas  que  chez  des  enfants  appartenant  a  des 
famille  de  mis^rables.  Le  prurigo  se  rencontre  egalement  dans  la  classe 
ais^  et  depend  le  plus  souvent  de  fautes  d'alimentation  :  seulement,chez 
les  petits  malades  de  cette  catogorie,  la  maladie  est  plus  suivie  et  mieux 
trait^eet  prend  rarement  une  extension  nussi  grandeque  chez  les  autres. 
Chez  ces  derniers,  exposes  A  la  contagion  de  la  tuberculose  si  fr^quente 
dans  les  families  de  pauvres  gens  log6s  trop  souvent  dans  une  seule  pi^ce, 
rien  d'etonnant  a  ce  que  la  peau,  perp^tuellement  irrit^e  et  excoriee,  soit 
une  porte  toujours  ouverte  a  I'infection  bacillaire,  que  celle-ci  reste  loca- 
lisee  dans  la  peau  ou  devienne  viso^rale.  L'observatiou  que  j'ai  donnde  k 
la  derni^re  seance  relative  k  une  contagion  de  ce  genre  k  la  suite  d'une 
varicelle,  maladie  de  courte  duree  et  alterant  relativement  pen  la  peau, 
montre  comment  le  mSme  fait  peut  aisement  se  produire  sur  des  enfants 
atteints  de  prurigo  plus  ou  moins  ecz^matise  chez  lesquels  le  tegument  est 
le  si^ge  de  multiples  excoriations. 

M.  Besni£R.  —  Le  prurigo  n'est  pas  une  maladie  a  point  de  depart 
unique,  et  ses  causes  originelles  peuvent  ^tre  multiples. 
Au  sujet  du  petit  malade  presente  par  M.  Gastou,  la  seule  divergence 
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d'opinion  que  je  veuiile  retenir  se  monire  datts  Texistdnce  on  non  de 
lesions  tuberculeuses  de  la  peau.  La  nature  de  ces  lesions  sera  facile  a 
coQtr61er  et  la  biopsie  permettra  de  verifier  s'il  exisie  ou  non  des  carao* 
t^ristiques  iuberculeuses. 


Folliculitis  flcroluloBorum. 

Par  M.  Dtr  Oabtbl. 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  est  kgee  de  1?  ans 
et  demi,  et  est  entree  dans  le  service  ie  18  mars  dernier. 

Eile  n'a  aucun  renseignement  precis  sur  ses  antecedents  de  famille* 
EHe  salt  seulemeot  qu'ils  etaient  12  enfants  et  que  7  d'entre  enx  sont 
morts.  Elle  a  encore  2  frdres  vivaets  et  2  soeurs  bien  portantes. 

Elle  a  6i6  regime  a  16  aos  et  demi. 

Elle  a  eu  la  fl^vre  typholde  k  12  ans.  11  y  a  six  mois  elle  a  eu  A  la  ^ite 
un  erjsip^le  et  une  scarlatina. 

C*est  k  14  ans  qu'ont  debute  les  adenopathies  cervicales  qu'elle  pr^sente. 
A  plasienrs  reprises  ces  adenopathies  ont  suppure  et  on  a  ete  oblige  de 
les  ouvrir  au  bistouri.  Elle  a  eu  egalement  une  adenopathie  axillaire  droite 
qui  s*est  resolue  spontanement ;  ^14  ans  et  demi  la  roalade  vient  k  Pari^ 
oii  Ton  se  borne  k  inciser  de  temps  ^  autre  les  abc^s  ganglionnaires.  On  a 
present  egalement  Thuile  de  foie  de  morue  et  i'iodure.  Mais  ce  traite- 
ment  n'a  jamais  ete  suivi  serieusement. 

Les  adenopathies  ont  toujours  persiste,  donnant  issue  k  du  pus  de 
temps  a  autre»  se  tarissant  pendant  quelques  temps. 

En  aodt  dernier  a  debute  I'eruption  pour  laqueile  la  malade  est  venae 
con  suiter.  Cette  eruption  s'est  constituee  en  trois  ou  quatre  jours  sur  les 
jambes. 

Les  boutons  etaient  caracterises,  au  dire  de  la  malade,  par  de  petits 
elements  rouges  quelques-uns  surmontes  d'un  point  blanc.  A  plasieurs 
reprises  la  malade  a  perce  avec  une  epingie  ces  peUtes  vesicules  dont  il 
s*est  ecouie  un  liquide  aqueux  et  purulent.  Ces  boutons  pergaient  spon* 
tanement  dans  le  bain  et  etaient  remplaces  par  une  petite  squame. 

Actuellenientla  malade  presente  des  adenopathies  dans  les  regions  sous- 
maxillaires  et  sous-mentaies.  Ces  regions  sont  recouvertes  de  cicatrices 
cheioYdiennes,  et  de  gommes  tuberculeuses  cutanees  :  k  droite  une  iistule 
suppure  en  ce  moment. 

Aux  membres  supirieurs  Teruption  occupe  presque  uuiquement  le  c6\e  de 
Textension  depuis  le  poignet  jusqu'a  Tepaule.  A  ce  niveau  on  voit  des 
taches  arrondies  violacees  et  livides,  traces  evidentesde  lesions  eteintes; 
des  papules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  quelques-unes  sont  sur- 
montees  d'une  petite  crof]ltelle.  D'autres  sont  entourees  d'une  tr^s  fine 
collerette.  Ces  elements  sont  dissemines  sur  la  face  postero'externe  da 
membre  inferieur,  isoies  ou  en  petits  groupes.  La  pean  qui  les  separe  pre- 


SiANCE  DU  9  AVRIL   1896  22! 


sente  ane  teinte  Idg^rement  livide  due  d  ce  que  chaque  foLlicule  pileux  est 
enloar^  d'une  l^g^re  zone  rouge^tre. 

On  Yoit  egalemeni  en  certaines  regions,  principalement  aux  coudeS) 
mdl6s  aux  61^ments  rouges,  de  toutes  petites  cicatricules  blanches,  lisses, 
legerement  d^prim^es  et  qui  r^pondent  aux  ^l^ments  gu^ris. 

II  existe  ^galement  quelques  ^l^ments  aigus  caracterises  par  de  plus 
grosses  papules  acumin^es  recouvertes  quelques-unes  d'une  petite  pustule. 

Aux  memhrea  in/irieurs  T^ruption  s'^tend  depuis  les  chevilles  sur  toute  la 
jambe  et  la  cuisse  et  sur  les  fesses. 

L'^rupUon  a  le  mdme  aspect. 

Rien  sur  le  corps,  ni  sur  la  face. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jacobson,  interne  du  service.) 

Cette  malade  me  parait  presenter  un  des  types  si  varies  des  lesions 
que  peuvent  presenter  les  sujets  atteints  de  tuberculosa  et  particulid- 
rement  de  tuberculosa  ganglionnaire  ;  car  ce  sent  incontestablement 
les  sujets  atteints  de  tuberculose  ganglionnaire  ulc^r^e  qui  oifrent  les 
exemples  des  lesions  d^crites  sous  les  noms  de  lichen,  de  folliculite 
scrofulosonim . 

Quelques  faits  me  paraissent  importants  k  relever,  le  mode  de 
debut  de  T^ruption  qui  s^est  developp^e  brusquement  et  a  occupy 
dans  Tespace  de  quatre  jours  toutes  les  regions  qu'elle  occupe  aujour- 
d'hui;  la  persistance  de  I'eruption  depuis  lors,  non  pas  que  chaque 
etementpersistelongtemps,  maispar  la  r^p^tition  disruptions  succes- 
sives ;  la  localisation  de  TSruption  limitSe  aux  membres  supSrieurs  et 
inf^rieurs  ;  le  polymorphisrae  de  FSruption  s'arr^tant  ici  k  une  simple 
papule,  donnant  Ih  une  papule  recouverte  d'une  mince  squame  ou 
m^me  portant  une  petite  vesico-pustule  k  son  sommet. 


(iTphilUi  aoqnlse  dans  la  premitoa  eiitene# ;  inlaiitHlwtie 

conB^cutil. 

Pftr  ItM.  BtrniiiTZ  et  BAftmsti. 

L.  G....  &gS  anjourd'hui  de  24  ans,  a  6t^  presents  k  la  Soci^  il  y 
a  quatorze  mois  (seance  du  10  Janvier  1895).  Depuis  il  a  ^  assez 
r^guli^rement  suivi  et  traits,  et  son  Stat  n'a  subi  aucune  modification 
appreciable.  II  n*a  eu  aucune  maladie  intercurrente.  Les  douleurs 
siegeant  dans  les  membres  infSrieurs  et  qui  avaient  paru  antSrieure- 
ment  cSder  sooe  Tinfluence  de  Tiodure  de  potassium,  ont  repara.  II 
accuse  de  plus  des  sensations  nerveuses  trSs  variables. 

La  taiUe  actuellement  mesure  1°^,40. 

M.  Bbshim.  --*  Dans  la  sSrie  des  parents,  nVl^oa  trouv^  auotm  aiUS* 


322        SOGI]feT£   DE  DBRMATOLOGIE   Et  DE   SYPHILIGRAPHIE 

Cedent  nerveux,  ^pileptiques  ou  autres.  La  syphilis  agit  sur  les  cen- 
tres nerveux,  mais  n'agit  pas  manifestement  chez  tous  les  individus,  elle 
n'agit  que  chez  ceux  qui  sont  predisposes  a  I'aotion  de  I'agent  nocif. 

M.  AuGAGNEUR.  —  Quels  autres  sympt6mes,  autres  que  llnfantilisme  a 
presents  le  malade?  Dans  la  these  de  Roussel  il  n*est  pas  cite  un  seul  cas 
d'infantilisme  par  syphilis  acquise,  tandis  que  le  fait  s'observe  frequem- 
ment  dans  la  syphilis  hereditaire.  Celui-ci  se  voit  chez  les  individus  pro- 
fondement  atteints,  c'est  une  veritable  intoxication  du  syst^me  nerveux. 

L'intensite  de  la  syphilis  joue  certainement  un  r61e  dans  la  production 
de  ce  ph^nom^ne,  dont  peut-6tre  on  pourrait  trouver  Texplication  dans  le 
mecanisme  de  Tinfection  qui  varie  dans  les  deux  cas.  En  effet,  dans  la 
syphilis  hereditaire,  Tinoculation  se  fait  par  la  "voie  sanguine  et  produil 
par  consequent  une  infection  gen^rale,  tandis  que  dans  la  syphilis 
acquise,  I'infection  se  fait  localement  et  n'atteint  par  consequent  pas 
d'emblee  tous  les  organes  et  pent  6tre  attenuee  par  des  phenom^nes  de 
phagocytose. 


Ulcdrations  tuberculeuses  de  I'anuB  et  du  doigt. 

Par  M.  Du  Castel. 

J'ai  presents  un  malade  dans  une  dcs  pr^cedentes  stances  pour 
lequel  j'avais  porte  le  diagnostic  de  lesions  tuberculeuses  du  doigt. 
M.  Fournier  a  ^mis  la  possibility  d'une  Eruption  arsenicale.  Op  j*ai 
recherche  si  cette  hypothdse  pouvait  ^tre  admise.  Le  malade  travaille 
le  cuir  et  en  parliculier  le  cuir  de  Russie  od  il  existe  de  Tarsenic,  en 
tres  faible  quantity. 

Depuis  un  mois,  le  traitement  n'a  nullement  modifie  FulceratioQ 
qui  a  plutot  grandi  que  diminue.  C*est  done  une  Evolution  contraire 
k  celle  qui  edi  exists  si  Tarsenic  etait  en  cause,  et  se  trouve  ^tre 
une  confirmation  de  Thypoth^se  que  j'ai  emise  d'ulc^ation  tubercu- 
leuse.  Du  reste  le  malade  a  declare  que  chez  ses  camarades  on  ne 
voyait  jamais  d'ulcerations  semblables  aux  doigts.  Les  bacillesont^te 
recherches  mais  n'ont  pas  ete  trouves,  ce  qui  n'infirme  en  rien  le  dia- 
gnostic de  tuberculose,  puisqu'en  dehors  des  bacilles  on  trouve  des 
cellules  g^antes  en  nombre  considerable. 


Sur  une  drythrodermie  mycosique  avec  hyperk^ratose  plantaire 
et  palmaire  et  peut-dtre  n^oplasie  initiale. 

Par  MM.  H.  HaIaLQPJ&A.X7  et  O.  BUBEAU. 

.  Le  i^alade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter. ofireunbel 
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exemple  de  cette  forme  ^rythrodermique  de  mycosis  que  Ton  sait 
reconnattre  aujourd'hui  et  que  caract^risent  surlout  Tintensit^  du 
prarit,  Npaississement  de  la  peau,  la  presence  de  saillies  nodulaires 
et  de  volumineuses  ad^nopaties.  A  cdt^  de  ces  caract^res  coramuns,  il 
pr^ente,  comme  il  est  de  r^gle  dans  cette  maladie,  plusieurs  parti- 
calarit^s  dignes  d'int^r^t  :  son  histoire  peut-6tre  r^sum^e  ainsi  qu'il 
suit: 

Louis  D...,  73  ans,  entre  le  25  d^cerobre  1895,  h6pital  Saint-Louis, 
paTillon  Oabrielle,  n<>21. 

Son  aflection  a  d^but^,  il  y  a  trois  ans,par  de  violentes  d^mangeaisons 
g^n^ralis^s  sur  tout  le  corps ;  le  prurit  a  toujours  persists  depuis  lors ; 
il  y  a  six  ou  huit  mois  seulement  est  survenue  la  rougeur  des  teguments ; 
elle  a  d^bui6  par  le  tronc  pour  s*etendre  ensuite  aux  membres  et  d  la  face. 

Actuellement.  ce  malade  pr^sente  une  ^rylhrodermie  g^n6ralis^e.  Toute 
la  surface  tegumentaire  ofTre  une  teinte  rouge  fonc^e,  violac6e,  livide 
mdme  par  places  en  mdme  temps  qu'il  existe  une  l^g^re  exfoliation  ^pi- 
dermique.  La  peau  est  remarquable  par  son  ^paississement  et  son  ^lat 
extraordinaire  men  t  plisse,  ce  qui  la  fait  parattre  comme  trop  grande  pour 
le  corps  qu'elle  recouvre.  Cette  ^rythrodermie  determine  un  prurit  extrd- 
mement  intense,  accuse  surtout  la  nuit ;  on  voit  du  reste  sur  le  corps  de 
ce  malade  de  nombreuses  excoriations,  traces  de  grattage;  il  n'y  a  pas 
depmrigo. 

La  face  presente  sur  toute  son  ^tendue  la  teinte  rouge  fonc4e,  avec 
ipaississement  du  derma  et  exfoliation  ^pidermique.  11  y  existe  un  ectro- 
pion assez  prononc^  des  deux  c6t^s.  On  voit,  notamment  sur  les  joues  et 
le  cou,  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  dont  la  plupart  ne  sont  autres 
qaedes  naevi,  mais  qui  auraient  notablement  augments  de  volume  depuis 
le  d^but  de  raffection  actuelle.  Les  deux  oreilles  sont  aussi  notablement 
^paissies. 

Le  tronc  offre  les  m^mes  alterations,  peut-Stre  encore  plus  accentu^es. 
On  y  voit  ^galement  de  nombreux  naevi,  mais  on  sent  en  outre,  en  divers 
endroits,  et  notamment  &  la  partie  sup^rieure  du  dos,  des  dpaississements 
partiels  du  derme,  l^g^rement  saillants,  durs,  resistants  et  formant  de 
petites  tumeurs  dont  les  dimensions  varientde  celles  d'une  lentille  d  celles 
d 'une  pt^ce  de  50  centimes. 

Sur  les  bras,  Taspect  de  la  peau  est  le  mdme.  La  paume  des  mains  est 
profondement  alter^e;  I'^piderme  y  est  tr^s  4paissi,  les  plis  y  sont  plus 
nombreux  et  plusprofonds  que  normalement  et  ily  a  exfoliation  deji^rands 
lambeaux  ^pidermiques.  Sur  le  dos  de  la  main,  la  peau  ^paissie,  rouge 
fonc^e,  violacee,  ofTre  une  surface  inegole  due  a  une  quantile  de  petites 
nodosit^s  que  Ton  sent  comme  enchnssees  dans  le  derme:  eiles  sont  iso- 
l6es  ou  confluentes;  elles  forment  ainsi  des  groupes  qui  atteignent  les 
dimensions  d*une  pi^ce  d*un  franc;  leur  consislonce  estferme.  Duc6ie  des 
ongles,  il  existe  des  troubles  trophiques  tr^s  prononc^s;  leur  surface 
irr^guli^re  et  stride  iongitudinalement  offre  Taspect  d'une  moelle  de  jonc. 

Aux   membres    inf^rieurs,  F^rythrodermie  est  la  mSme.   Un  peu  au 
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dessous  du  pli  inguinal  gauche,  existe  uae  petite  tumeur  arrondie 
violac^e,  du  volume  d'un  petit  haricot,  lisse,  mollasse,  a  contour  irregu- 
lierement'ciroulaire ;  elle  se  detache  nettement  des  parties  voisines  par  un 
sillon  superficiel.  Le  malade  ne  peut  en  preciser  le  debut,  mais  il  aflirme 
qu'elle  a  de  longtemps  precede  Teruplion  generalisee.  Sur  divers  autres  par- 
ties du  m^me  membre,  on  sent  des  6paississemcnts  partiels  du  derme 
atleignant  comma  dimensions  moyonnes  celles  d*une  pi^ce  do  50  centimes. 

Sur  le  membre  inferieur  droit,  a  la  partie  supero-interne  du  creux  poplile, 
se  trouveune  plaque  sureleveo,  induree,  formant  tumeur  allong^e  transver- 
salemenl  et  mesurant  six  centimetres  de  longueur  sur  un  et  demi  de 
I  argeur.  Cette  tumeur  est  bien  diiTerente  de  celles  que  nous  avons  vues 
disseminees  en  dilT^rents  endruits  chez  ce  malade  et  qui  ne  sontpourla 
plupart  que  des  osevi ;  ici,  il  s'agil,  a  u*en  pas  douter,  d'uae  tumeur  mj- 
cosique. 

Du  cdledu  pied,  il  existe  une  hyperkeratose  tres  prononcee.  Toute  la 
plante  du  pied  est  recouverte  par  une  proliferatioo  ^pidermique»  cornea, 
al^ondante,  queparcourenl des  sillons  irreguliers et  profonds,  liniitantentre 
eux  des  sortes  de  departements  a  contours  polycy cliques. 

Les  adenopathies  sunt  prouonc^es.  Dansies  aineset  lesaisselles,  on  sent 
de  nombreux  ganglions  dont  quelques-uns  atteignent  le  volume  dune 
petite  noix. 

Dans  ce  cas  d'^rythodermie  myocosique  generalisee,  nous  voyons, 
ainsi  que  cela  a  reguli^rement  lieu  dans  cette  affection,  que  cat  homme 
ne  presente  sur  le  corps  aucune  lesion  de  prurigo,  malgr^  un  prurit 
assez  intense  pour  y  occasionner  de  nombreuses  lesions  de  grattage 
et  emp^cher  le  somraeil.  II  nous  offre  aussi  une-  lesion  tres  int^res- 
sante  :  c'est  Thyperkeratose  plantaire  et  palmaire  qui  atteint  chezlui 
une  intensity  exceptionnelle. 

Un  autre  point  delicat,  chez  ce  malade,  est  la  presence  de  ces 
nombreux  najvi  qui  rendent  diQicile  la  recherche  des  tumeurs  myco- 
siques  ;  on  peut,  en  effet,  se  demander  si  les  diffdrentes  tumeurs 
que  Ton  rencontre  chez  lui  ne  sont  pas  toutes  de  cette  nature  ;  elles 
se  seraient  seulemcnt  accrues  ou  auraieut  apparu  sous  linflaence 
de  Terythodermie ;  mais  certaines  de  ces  tumeurs,  et  entre  autres 
celle  qui  existe  au  creux  poplite  droit,  olTrent  un  aspect  qui  ne  permet 
pas  le  doute  sur  leur  nature  mycosique.  Quant  k  la  petite  nodosite 
silu6e  h  la  partie  superieure  de  la  cuisse  gauche,  elle  s'est  produite 
alors  qu'il  n'y  avait  encore  ni  rougeur,  ni  ^paississement  de  la  peau; 
elle  rappelle  par  son  aspect  celles  que  Tun  de  nous,  dans  trois  autres 
cas  de  la  meme  maladie,  a  considorees  comme  pouvant  en  ^tre  Taccident 
primitif :  peut-^tre  faut-il  voir  de  m6me  en  elle  I'accident  initial  de 
raffection  actuelle ;  elle  serait  ainsi  comparable  au  chancre  indure,  k  la 
n^oplasie  primitive  signal^e  dans  la  l^pre  par  Marcano  et  Wurtz,  k 
la  plaque  de  Brocq  dans  le  pityriasis. rose^  au  tubercule  anatomique. 
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Sur  les  formes  trustes  ou  abortives  de  la  l^pre. 
Par  M.  Bdtabd  Eblkhs  (de  Oopenhague). 

II  y  a  dix  ans  M.  Arning  (de  Hambourg)  s'exprimait  ainsidans  son 
rapport  officiel  adress^  au  gouvernement  des  lies  Sandwich  (i) : 

li  me  semble  maintenant  hors  de  doute  qu^on  pent  observer  dans  ces 
ileS)Un  grand  oombre  de  malades,  qui  ne  presentent  et  n'ont  jamais  pre* 
sent^  pendant  nombre  d'ann^es  qu'an  ou  deux  symptdmes  de  la  Idpre, 
symptdmes  apparlenant  surtout  au  groupe  des  lesions  nerveuses.  Je 
designe  ces  cas  par  le  nom  de  a  l^pre  abortive  »  et  je  pense,  qu*on  peut 
les  considerer  comme  appartenant  k  una  forme  qui  indique  rafTaiblissement 
de  la  virulence  de  cette  aflection  ».  M.  Arning  ajoute  qu'il  a  portd  son 
attentioo  d'une  maniere  toule  particulicrc  sur  les  symptdmes  de  ces  cas 
recents,  ou  abortifs,  car  le  diagnostic  de  la  l^pre  dans  ces  cas-lA,  est  d'une 
graade  diOlculte  et  devient  plus  discutable  que  dans  les  cas  av^res. 

U  a  pris  les  observations  d^taill^es  de  tons  ces  cas,  dans  Tespoir 
que  ses  notes  auront  un  jour  de  la  valeur,  car  il  s'^tait  propos6  de  se 
renseigner  uU^rieurement  sur  le  sort  de  ses  malades  pour  savoir,  si 
le  virus  de  la  l^pre  n'^tait  que  latent  ou  reellement  ^teint. 

Mon  savant  confrere,  dans  une  lettre,  quil  m'a  adress^e  le 
Soctobre  1805,  s'exprime  d'une  fa^on  nn  pen  plus  nette.  Voici  ce 
qa'il  dit : 

■  Je  me  suis  servi  de  cetle  expression  de  a  lepre  abortive  »  pour  desi- 
gner certains  ^tats,  qu'on  pouvait  observer  a  Hawaii.  II  s'agissait  d*anal- 
l^sies  et  d*atrophies  musculaires  localis^cs  ayant  atteint  par  exemple  le 
muscle  orbiculaire  d'un  cr'\\  ou  seulement  T^minence  hypolh^nar  et  qui 
araient  exists  pendant  dix  ou  vingt  ans  sans  enlratner  jamais  d'autres 
lr(»obie&,  de  sorte  qu'on  pouvait  supposer  que  la  lepre  avait  pdn^tr^  dans 
leconomie,  mais  qu*elle  y  avait  eu  le  dessous  n*ayant  provoque  que  des 
troubles  tout  a  fait  insignitiants. 

Depnis  son  rapport,  Arning  n'a  jamais  rien  public  sur  ce  point, 
probablement  parce  que  sa  mission  auxllcs  Sandwich  s'est  lermin^e 
de  la  fa^on  brusque,  que  vous  connaissez  sans  doute  et  parce  qu'^ 
Hambourg  notre  confrere  n'a  plus  eu  I'occasion  d*avoir  des  nouvelles 
de  ses  malades ;  toulefois  il  est  juste,  de  reconnaitre  k  Arning  la 
priority  dans  cette  question,  qui  est  d'une  importance  capitate  pour 
nos  id^es  sur  la  pathologic  des  maladies  infectieuses  chroniques. 

Vous  n'ignorez  pas,  Messieurs,  que  notre  grand  maltre  Armauer 
Hansen  et  son  ^l^ve  Looft  en  sont  venus  dans  leur  dernier  livre  (2)  k 

(1)  Appendix  to  the  report  on  leprosy  of  the  prtfsidcnt  of  the  Bowrd  of  Health t 
Honolulu,  18S6,  p.  XXXVIIl. 

Ti  Die  Lepra  vom  Kiinischen  und  pathfitogla^h  aintomischen  SLindpunkt 
SiW^kera  medica.  D.  II,  Heft  2,  Oa^Rel  1694,  p. 26. 
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proclamer  la  l^pre  anesth^sique  comme  la  gu^rison  de  la  l^pre, 
opinion  que  je  suis  loin  de  partager,  mais  qui  de  la  part  de  ces  deux 
autorit^s  m^rite  bien  notre  attention.  Nos  confreres  de  Bergen 
disent : 

<  Comine  le  d^montre  la  description  que  nous  venons  de  donner  de 
revolution  de  la  maladie,  les  lesions  sp^cifiques  de  ia  l^pre  disparaisseat 
peu  k  peu  et  11  n'en  reste  que  leurs  suites  :  en  d'autres  termes,  la  l^trt 
guSrit ;  la  plupart  de  nos  malades  maculo-anesth^siques  passent  avec  le 
temps  k  la  forme  anesth^sique  pure  ;  ils  ne  sont  plus  atteints  de  la  l^pre, 
mais  lis  soufTrent  seulement  des  suites  de  cette  afTection.  » 

Je  suis  loin  de  partager  la  maniere  de  voir  de  nos  deux  distingu^s 
collogues  norvegiens,  car  il  me  semble  qu*il  faut  reconnaftre  k  la 
l^pre  anesthesique  la  m^me  tendance  k  progression,  que  possdde  le 
tabes  syphilitique.  Je  dirai  m^me  que  pour  moi  la  l^pre  anesthesique 
est  une   afTection  absolument  analogue  k  Tataxie  locomotrice  et  je 
pense  bien  que  Tavenir  demon trera  que  toutes  les  deux  lesions  sont 
d'origine  peripherique,  debutant  dans  les  nerfs  p6ripheriques,  ame- 
nant  successivement  des  paresth^sies,  des  douleurs,  des  anesthesies, 
des  atrophies  musculairesetdes  paralysies,  enfin  tous  les  sympt6mes 
de  destruction  des  nerfs  avec  deg^nerescences  cons^cutives  dans  la 
moelie  ^pinidre.  Mais  les  deux  affections  sont  progressives,  et  on  ne 
peut  pas  parler  de  gucrison,  parce  que  le  malade  est  arrive  k  la 
p^riode  anesthesique  pure.  D*un  autre  c6te  c'est  bien  dans  ce  groupe 
de  l^pre  nerveuse  qu'on  rencontre  des  cas  qu'on  serait  tente  de  consi- 
d^rer  comme  des  cas  de  guerison.  —  Les  observations  dont  j'aurai 
rhonneur  de  vous  parler  et  les  observations  dont  a  parie  Arning  ne 
sont  pas  faciies  k  recueiltir,  car  les  malades  en  question  ne  se  croient 
pas  altciuts  de  l^jire,  its  se  croient  peut-etre  tout  au  plus  attaqu^s 
d  uiie  maladie  nerveuse  ;  c  est  au  neurologiste,  qu'ils  s'adressent  de 
preference.  —  Pour  y  parvenir  ii  faut  vivre    longtemps    parmi  les 
l^preux  comme  Ta  fait  Arning  ou  ii  faut   faire  ce  que  j*ai  fait  en 
Islande.  Je  suis  alie  de  maison  en  maison  dans  les  foyers  l^preux, 
j'ai  fait  deshabilier  tous  les  habitants  et  je  les  ai  examines  en  portant 
une  attention  toute  speciaie  aux  personnes  qui  se  croyaient  saines 
mais  qui  vivaicnt  (en  promiscuite)  sous  le  m^me  toit  avec  des  lepreux. 
De  cette  fagon  ii  ma  ete  possible  de  constater  qu'^  c6te  des  personnes 
qui  sont  atteintes  d'unc  l^pre  manifesto  aux  yeux  de  tout  le  monde,  il 
y  a  des  personnes  qui  ne  presenteiit  qn'un  ou  deux  symptdmes  isol^s 
de  la  iepre.  J'ai  cherche  d'abord  parmi  les  epoux  et  j'ai  gagn^  la 
conviction    que  la  l^pre   conjugale   n'est  guere  plus  rare,  que  la 
syphilis  conjugale.  i'armi  mes  122  observations  de  l^pres  islandaises 
publiees  in  extenso  en  fran^ais  par  mon  ami  et  collogue  Bichmuller 
(These  de  Paris,  1896)  je  ne  compte  pas  moins  de  sept  personnes 
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(obs.  n«»41,  52,  54,  56,  96,  114,  et  119)  qui  ont  pris  leur  I^pre  pap 
cohabitation. 

Je  pretends  que  la  I^pre  conjugate  a  une  cerf  aine  tendance  a  rev^tir 
la  forme  anesth^sique  et  une  forme  g^n^ralement  b6nigne.  Des 
7  petsonnes  cities,  5  ^taient  atteintes  de  la  forme  nerveuse.  A  ce 
propos  je  suis  m^me  tente  d'admettre  qu'il  en  est  de  la  Idpre  comme 
il  en  est  de  la  syphilis,  oil  Tun  des  conjoints  reste  apparemment 
saio  et  immunise  contre  la  syphilis  de  Tautre  conjoint  comme  il  est 
admisdans  la  loi  de  Colles-Baum^s.  Les  cas  que  je  me  permettrai. 
de  soumettre  aujourd'hui  k  Tappf^ciation  des  Membres  de  la  Soci^t^ 
soDl  au  nombre  de  3  : 

Dnns  la  premii'*re  (o])s  Ml,  il  s'ngil  dune  femme  (if  63  ans.  nwMu'e 
a  un  paysan  soufTnint  depnis  hiiit  ans  de  1m  h^pre  tubepculeuse.  Les 
dpouxontneuf  enfants  vivanls  dont  un  jjjar^on  alteiiit  de  lepre  maculeuse. 

II  y  a  cinq  ou  six  ans.  ma  malade  eut  des  malaises,  dos  vertices  et  beau- 
coup  de  frissons.  Les  doulcurs  rhumatismales,  dont  elle  soufTrait  depuis 
▼ingt  ou  trente  ans  dans  la  t^te,  les  poignets,  les  bras  et  ies  genoux, 
augmenterent.  J'ai  pris  ces  symptAm^s  puur  le  d^i  ui  de  sa  maladie 

11  y  a  ^  peine  un  an  elle  rcmarquait,  sur  les  avant-bras  une  Eruption 
some  de  ddmangeaisons  apr^s  avoir  lavd  le  lin^e  de  son  mari.  II  existe 
actuellement  au  niveau  du  poignet  droit,  a  la  partie  inferieure  du  cubitus 
uoe  tache  de  la  grandeur  d'une  main  d'enfant.  En  se  grattant  elie  s'aper- 
9ut  que  celte  t^che  etait  insensible.  On  y  trouve,  en  efTet,  de  Taualg^sie 
pronoDcee,  mais  pas  d'anesth^sie.  La  peau  dans  la  moitie  de  cette  tache 

st  tubereuse  et  erythemateuse.  Pas  d'^paississements  nerveux.  Les  petite 
doigts  des  deux  mains  presentent  une  contracture  du  c6t^  dela  paume  de 
la  main  au  d^but.  Mais  ces  deux  sympt6mes-l^  sont  en  somme  tout  ce  qu'on 
decouvre  comme  indiquant  une  lepre  nerveuse  ;  il  ne  me  semble  pas  pos- 
sible d*h^siter. 

La  deuxieme  (obs.  67)  concerne  un  paysan  de  67  ans  ayant  contracte 
la  lepre  en  hebergeant  pendant  trois  ans  une  paysanne  atteinte  de  l^pre 
tubereuse.  La  maladie  a  eclat^e  chez  lui  trois  ans  apr^s  le  dispart  de  la 
femme  malade  par  le  deveioppemenl  au  genou  droit  d'un  ulcere  qui  ne 
voulail  pas  se  cicatriser ;  il  a  senti  alors  qu'il  y  avait  de  I'anesth^sie  du 
genou.  II  y  a  trois  ans,  un  mal  perforant  parut  a  la  plante  du  pied  droit, 
qui  ^galement  ne  voulait  pas  gu^rir.  Apres  son  apparition  tons  les  orteils 
de  ce  pied  furent  anesthesies,  et  sont  maintenant  le  si^ge  d'un  ocd^me 
sclero-dermotdique. 

En  outre  des  anesthesies  mentionn^es,  j  ai  decouvert  a  Texamen  de 
Tanalg^sie  de  la  grandeur  d*une  main  d'enTant  au-dessus  de  la  goutti^re 
cubitale,  voila  toutes  les  lesions  que  sa  maladie  a  provoqu^es  pendant 
onze  ans. 

La  troisieme  malade  (obs.  119)  est  une  femme  de  53  ans  marine  avec  un 
paysan  atteint  de  lepre  anesth^sique. 

La  maladie  a  commence  il  y  a  vingt  ans. 

La  sensibility  chez  cette  femme  est  diminu^e  aux  avant^bras :  elle  ne  peut 
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p^s  CDudre ;  elle  perd  Taiguille.  EUe  soufTre  eu  outre  de  n6vralgie6  vio- 
lentes  surtout  sciatiques,  qui  la  forcent  a  boiler  toujours  sur  sa  jambe 
droite.  II  y  a  i^g^re  contracture  du  quatrieme  etciaqui^medoigtdesdeux 
mains,  mais  pas  d'autres  syniptdmes  de  lepre. 

Pour  conolure,  je  dirai  que  la  l^pre  se  comporte  comme  les  aiitres 
infectionB  chrouiques,  que  nous  connaissons ;  elle  a  des  formes 
graves  et  des  formes  benignes.  II  est  tout  naturel  que  les  formes 
graves  aient  toujours  attir^  I'attention  des  malades  et  des  medecins. 
Mais  les  formes  benignes  doivent  exister  et  existent  silremeat.  II  faut 
les  chercher  dans  les  pays  l^preux  et  les  ^tudier  d'une  fagon  plus 
complete  que  je  n  ai  pu  faire  pendant  mes  deux  voyages  de  reconnais- 
sance en  Islande. 

M.  ViaiT^.  —  Je  ferai  remarquer : 

1^  La  lepra  aneslhcsique,  la  lepre  maculeuse,  et  la  lepre  tuberculeuse  ne 
sont  pas  trois  stades  d'une  mdme  maladie  ; 

2°  II  ne  faut  pas  confondre  I'anesihesie  l^preuse  avec  Tanesthesie  hyste- 
rique  qui  peut  se  renconlrer  dans  les  milieux  oil  sevit  la  lepre  ; 

3o  Le  malade  qui  a  de  Tanesthesie  ne  peutetre  consider^  parcela  meme, 
comme  gueri,  car  on  a  vu  des  cas  ou,  apres  les  plaques  d'anesthesie  est 
survenuelal^pre  tuberculeuse.  La  lepre  anesthesique  n'estpas  une  forme 
att^nuee;  ce  n'est  qu'une  p^riode  de  la  maladie. 

M.  Ehlkrs.  —  Je  n'ai  parl6  que  des  cas  de  l^pre  nerveuse  vraie.  Les 
malades  peuvent  passer  de  la  l^pre  tuberculeuse  a  la  l^pre  anesthesique. 
Pourquoi  ne  pas  appeler/rtMto  une  telle  affection  puisqu'elle  ne  pr^sente 
qu*un  seul  des  sympt^mes  de  la  lepre. 


Statistique  ▼6n6r6ologique  (1). 
Par  M.  BasthAlbmt. 

INFIBHKBIB  SP^ciALE  DE  Saint-Lazabs.  —  Service  de  M.  le  I>  BABTHiLUCY. 

Anii6e  1894  (157  obseryations). 

Risuliats  gin^raux  compares  k  la  statistique  pr6c6dente 
annees  18'J2'1893  (374  observations): 

DO  !•'  JANVIFR  DXJ    l«  AOUT  18»l 

AU  81  d£cBKBBK  1894  AU  SI   DdGBMBRB  UM 

ENTRIES.  SORTIES.   SEJOURS 

a)  Entries i57  374 

b)  Sorties 168  329 

(dont  34  sorties  de  malades  entrees  en  1893). 

(1)  Cette  statistique  a  6t6  faite,  sous  ma  direction,  par  mon  ami  le]>  Jacques,  sur 
les  obBervations  dict^es  ou  prises  parmoi  ou  par  M.  Guadalupe,  interne  du  service; 
k  OM  deux  oollabomteurs,  qu'il  me  soit  permis  d'adreseer  ici  tons  mes  romerctments. 
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c)  Sijours,  —  Femmes  venues  pour  la  pre- 
miere fois  ^  St-IiBzare. . .     87  222 
Femmes  ayant  dej^faitf  de 

l^lOs^jours 70  152 

(del47s6jours). 
La  malade  comptant  le  plus  de  s^jours  ant^- 

rieurs,  venait  pour  la  10*  fois 8*  £ois. 

Avaient  dej^  6t6  soign^es  pour  leur  afTection 
sp^cialo,  dans  divers  h6pitaux , 10  16' 

Sont  entries  2  fois  dans  le  courant  de  la 

raeme  annee 7  f .           20  f. 

Duree  des  sdjours.  —  La  dur^e  moyenne  de 

traitement  a  rinfirmeric  a  ete  de 06  jours    m^me  resultat. 

S^jour  minimum 1  jour.      2  jours. 

—    m^aximum i  an  0  m.    i  an  7  m. 

Sont  resides  de  31  ft  60  jours 45  f.        123 

»       de  16  ft  30      »    55  f. 

»       de  1   ft  15      »    16  L          38 

»       plus  de  7  mois    7  f .             7 

»       un  temps  variant  entre  16  jours 

et7mois Vi5            28k 

AGES   DES    MALADIES 

La  plusjeune.  avait 15  ans        16  arts 

La  plus  ftg(^e,  avait 61  ans        52  — 

L'Sge  moyen  a  ete 25 ans  3  m.    24  —  1/2 

Le  plus  grand  nombre  avaif (144) 

De  21  ft  25  ans (4^) 

De 16  ft  20 

Avaient  :  plus  de  40  ans 10  18 

—  entre  20  et  40  ans 101-  2k2 

—  del5ft20ans 39 

La  comparaison  entre  les  femmes  originaires 
de  Paris  et  celles  de  la  province,  donne  : 

PARISIENNB  PROnXCIALK  PAR.  PROV. 

Age  minimum, 15  15  1/2        16      16  1(2 

—  maximum 35  61  48      50 

-moyen 18  1/2       27  22      25.1/2 


[ 
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LIBUX  OB  NAIS8ANCB 

(123  connus)  (268) 

Parisiennes  (n^es  k  Paris  ou  dans 

le  d^partement  de  la  Seine) 39             86 

Provinciales 80           112 

Etrang^res 4              10 

Apr^s  le  d^partement  de  la  Seine,  ceux  qui 
ont  compt^  le  plus,  ont^t^: 

Seine-Inf6rieure 7               8 

Seine-et-Oise 6               6 

CAtes-du-Nord 4               6 

Hauie-Loire 4 

lUe-et-Vilaiae 4               5 

Finisl^re 7 

Seine-et-Marne 8 

Viennent  ensuite,  dans  les  deux  statistiques  : 
Haute-Sa^ne,  Marne,  Loiret,  etc. 

MENSTROATION 

a)  Ages  de  Isl  premiire  apparition  des  rigles 

(120  connus) (265) 

Age  minimum 9             10 

—  maximum 21  m6me  risultSLt. 

—  moyen i4  1/2 

Le  plus  frequent  a  ^t^ : 15  ans       i4 

R^glees  avant  15  ans 57  f.        181  f. 

N'6tant  plus  r6gl^es 7  f .            4  f . 

b)  Dates  des  regies  (chaque  moisj  (86  connues)  200 
La  date  la  plus  friquente  a  ^te  :  entre  le  15 

et  le  20  du  mois m6me  risultat, 

Ensuite  vient :  entre  le  5  et  le  10 le  25  et  le  df . 

la  moins  friquente  a  ^t6  entre  le  1*'  et  le  5. . .  m^me  resultat, 

R^gl^es  avant  le  15  du  mois 35  f.          90  f. 

—  apr^s      —        —  40  f.        110  f. 

c)  Durie  des  regies.  —  La  duree  la  plus  fri- 
quente a  6t6  ;  4  jours mime  risultat 

la  dur6e  moyenne  3  jours id. 

Ragles  durant  moins  de  5  jours 54  f.        147 

—  —      plus         —         32  I         53 

d)  Regulariti,  irrigulariti 144  f.      (258  f.) 

r^glees  r^guli^rement 91  f.        188 

—  irr^gulidrement 23  f.         70 
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DEFLORATION 

a)  Ages de la, difloration.  —  {H9  connus)  ....  (260) 
Age  minimum 12  ans.           11 1/2 

—  maximum27(provinciale)2i  (parisienne.)  M  (prov.)  23  (par,) 

—  moyen 1631^  16  1/2 

Ykge  le  plus  frequent  a  6U 17  16 

d6flor6es  avant  17  ans 60L  133  f. 

»         de      nk20 46f.  106 

»         apr6s20ans 131.  21 

b)  Rapports  entre  Vdge  de  difloration  et  celui 

de  lapremiere  apparition  des  regies.— (ilPconnus).  ^255^ 

Femmes  d^flor^es  avant  rapparition  des  premieres 

regies 15  25 

D    la  inline  ann^e 20  33 

»    de  1  &    2ansapr^s 3k  83 

»     de  2  &  14  ans  apr^s 50  114 

Le  temps  maximum,,  entre  un  ftge  de  defloration 
ant^rieur  k  celui  de  I'apparition  des  premieres  regies 

ct  ce  dernier,  a  ete 7  ans .  4  ans 

Le  temps  le  plus  long  ^coul^  entre  un  &ge  de  pre- 
miere apparition  des  regies  et  Vkge  de  defloration 

post^rieur  a  ^t^  de  14  ans m6me  risultat 

En  mot/enne,  Tdge  de  defloration  a  suivi  celui  de 

la  premiere  menstruation 3  ans  1(3  aprks.  3  ans  1/2  apres. 

A  noter.  —  Sur  19  femmes  n^es  en  province :  ont 
declare  avoir  ete  deflorees  a  : 

Paris ; 30  60 

En  province 49  88 

PROSTITUTION 

a)  Ages  de  prostitution .  —  (112  connus)...  (225) 
Age  minimum 13  ans      14  ans 

—  maximum 44  —        42 

—  moyen 21— 2/3  20  1/2 

Le  plus  frequent  a  ete 19  17 

Femmes  prostituees  pour  la  1^  fois  : 

»  »      entre  13  el  20  ans 56  132  f. 

»  »  »     20  et  30  — 48  80 

■  »      apres  30  ans 8  13 

b)  Temps  icouli  entre  Vipoque  de  difloration  et 

celle  de  prostitution  {112  resultats) (208) 

En  moyenne  1  Age  de  prostitution  a  suivi  celui  de 
decoration 5  ans  3/4  apres       4  ansapres 
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Le  teinps  maximun  entre  la  defloration  et  la  pros- 
titution a  ett^ 23  ans  20  ans 

Femmes  prostitutes,  la  meme  annie  qu*clles  ont 

ete  deflore^es i8  f.  45  f. 

»  de  i  ^  5  ans  apres 5'Sf.  120  f. 

»  de  5  6  10  ans  apr^s ?I  f.  27  f. 

»  de  /O  5  20  ans  app6s i5f.  16  L 

SouvcntV^gede  d^floralionetcelui  de  prostitution 
nt  ete  le  m^me  (souvent  le  meme  jour). 

c)  Femmes  declarant  no  s'f^frc  jamais  livrees  k 

la  prostitution i5  54 

dont  :  Parisiennes 3  11 

»       Provineiales 12  23 

d)  Prostitudes  par  misere 6  10  L 

dont  :  Parisiennes 2  3 

»       Provineiales 4  13 

domestique,  cuisini^re,  couturiere,  journali^re,  tailleuse, 
1   f.   sans  profession),  Tune  de  ces  malades  a  une  induration  de  la 
fourchelte  tres  developpde,  entrefenue  sans  qu'elle  ait  jamais  accou- 
che, par  des  d^chirures  chroniques  dues  A  un  traumatisme  artificial 
a  repetitions  et  constituant  une  sorte  de  durillon  profess  onnel. 

PROFESSIONS 

(95connucs)(285) 
Les  plus  friquentes  ont  ete  : 

Couturieres 20  59 

Domesliques ii  50 

Cuisinieres 11 

Blanchisseuses 0  32 

Fleuristes 3  18 

!  j'nge  res 4  2 

Nota,  —  Parmi  les  au*res  professions  —  femmes 
de  menage,  cartonnieres,  brodeuses.  passementieres 
(sage-femme  1) 

FILLES    SOUMISES 

a)  Ages  auquels  les  femmes  ont  6t4  dMar^es 

soumises  (68) fl31) 

le  plus  frequent  a  ete  de  19  a  21  ans meme  y^dsidtat. 

y^ge  maximmn  :  ^lO  (proviuciale) 49 

28  (parisienne) 45 

—  minimum  15 m^me  risultat. 

—  moyen  2U  i/4  (provinciate) 2^ 

—  19  ij'i  (parisienne) 19 
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Femmes  soumises  avant  20  ans 19  62  f. 

»                      de  20  A  30  ans 42  59 

»                  apr^s  30  ans 7  10 

b)  Rapports  entredges  de  filles  soumises  etdges 

de  prostitution 6^  131  f. 

Femmes  soumises  la  meme  ann4e  que  celle 

de  la  prostitution 24  42  f. 

a                 1  an  apr^s . , Ik  33 

»                 2^5  ans  apr^s '. .     22  41 

»                 pjusde6ansapr^s 4  15 

Le  lamps  6coule  entre  Vdge  de  prostitution   et 
celui  de  fille  soumise  a  et6  en  moyenne  de  :  5  ans  2  1/2 

c)  Temps  comme  filles  soumises  (68  risultaisj.  125 
Femmes  soumises  depuis  moins  dun  an. . . .       9  10 

»                        Ian  A  5  ans.. 26  62 

»                       5     »  10    »  14  37 

»                     10    T^  20    r> 15  12 

»                      p Jus  de  20  ans 4  4 

Le  temps  moyeii  comme  fille  soumise  a  ^t6 

de 8 ans  1/3.     5a.  1/2 

dont 1  depuis  40  ans  28  ans. 

INSOUMISES 

Temps  comm.e  filles  insoumises  (58  resultats),  (102)' 
Prostituees.  insoumises  depuis  moins  dun 

an 34  38 

D                      »                 lk5  ans 22  56 

»                      »                 5  A  15  ans 2  6 

»                    »               pJus  dels  ans      »  2 
Moyenne  du  temps  de  prostitution  comme  insoumise. 

1  an  5  mots 3  ans. 

A.  —  Femmes  en  maison »  7 

B.  —  Femmes  marines 13  17 

dont :  provinciales. .     12  Ik 

parisiennes. . .       1  3 
pour  lesquelles  :  V&ge  du  mariage  a  6t6,  en 

moyenne 18  1/2       19  ans, 

Etaiont  :  veuves ...       9  5 

»           s^par^es.       1  8 

-4ge  moyen  da  veuvage 26ansll3  26  ans. 

Age  moyen  de  separation 32  25 

»  de  prostitution 31  ans.     27  ans. 

A  noter.  —  Enfants  n^s  des  mariages 25  3^i 

fausses  couches ......       1  5 


i 
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GR088BS8BS.  COUCHES  A  TERMS.   FAU8SES  COUCHES 

a)  Grossesses.  —  1  ^il  o/»o  ^°^' 

( 155  g.  202  g. 

A  noter.  —  Plusieurs  cas  de  vergetures  chez 

des  femmes  qui  n*ont  jamais  accouche  niavort^. 

Objectivement,  il  est  imposible  de  les  distinguer 

de  celtes  de  la  grossesse,  Inversement  M.  Monod 

me  citaitle  cas  d'une  femme  ayaot  eu  la  grossesse 

et  n'ayant  pas  de  vergetures;  done,  au  point  de 

vue  medico-l^gal,  cellesci  n'ont  plus  qu'une 

valeur  relative. 

Couches  a  terme 129  161 

Fausse  couches  ou  couches  avant  terme.    23  kl 

b)  Couches  k  terme,  —  {129) {161) 

Ont  eu  :     1  couche  k  terme  42  =  (42  f.)    59     =  (59) 

»            2     —             —      14  =  (28  f.)    21     =  (42) 

»           3     —            —       7  =  (21  f.)      8     =  (24) 

»           4     _             —       2  =     (8f.)      3     =  (12) 

»           5     —             —       2  =  (lOf.)       1     =  (5) 

»      .     6     —             —        1  =     (6f.)       1     =  (6) 

»      '      7     —             —        2  =  (14f.)       »  tr 

»          13     —            —        »           »            1     =  (13) 

c)Enfantsniskterme,vivants.  —  (70f.)i29  { ^^/'^ 

(   159 

De  ces  enfants  (129)  159 

vivaient  (en  1894) 53  (1893)  72 

^taient  morts  (en  1894) 76  81 

A  noter.  La  femme  ayant  eu  le  plus  d'enfants 

venus  k  terme  vivants  en  a  eu 7  8 

L'Age  le  plus  frequent  des  couches  k  terme 

avec  enfants  vivants  a  ^t^  dans  Tordre  suivant.     22  11 

18  18 

20-21  19 

16-19  27 

I'Age  minimum i4  ans  15 

»     m,nximum 40    »  47 

*     moyen 19   y^  1/2  18  112 

d)  Fausses  couches.  —  {16  f.) {S3  t.) 

Age   minimum 15  ans  16  ans 

»     maximum 27  >•  31     » 

»     moijen 21    » 1/2  21     » 

»     Le  pins  frequent 21    »        18k20  » 
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Les  fausses  couches  oot  eu  lieu,  le  plus  sou- 
vent  an  2*  mois  de  la  grossesse ^ ,  d*  mois 

puis,  dans  Tordre  suivant,  au  point  de  vue 
de  la  fr^uence. 

6*  mois      4*  mois 

3«  »         «•    » 

4»  »         /•    » 

7  J)        8*    » 

A  noier.  —  Mort-n^ 3  —  4 

SYPHILIS 

Primitive. 

sur  157  malades  (374) 

a)  Syphilis  primitive ,  —  Chancre  syphilit.     li  fern.        23 
Celui-ci,  siegeait  le  plus  souvent  : 

1®  aux  grandes  l^vres (4  f  :  ^         petites  I6vres  (7) 

2«  k  Tanus (3  f.)  grand,  l^vres  (6) 

Secondaire  et  tertiaire 

T)  Rosioles  et  syphilides {138  f)  238 

dont :  Ros4oles 9  f .  16 

Syphilides  (sans  autre  designation) 34  f.  56  f. 

—           Pigmentaires 11  kit 

SyphilideSy  macules 17  f.  16  f. 

Papuleuses 18  36 

Papulo-squameuses 3  8 

Pustuleuses •. 2  3 

Papulo-^rosives 25  31 

'                      Ulc6reuses i 12  15 

Circin^s 5  9 

•         Psoriasiformes 1  1 

y^siculeuses 1 

c)  Syphilides  secondaires  des  rnuqueuses  (27  f.).  (56  f.) 

Le  si^ge  le  plus  frequent 
a  ^t^  : 

Ldvres  (bouche) 8 

Vulve 7  13 

Anus »  7 

Langue 3  8 

Amygdales 3  5 

a)A/fections  syphilitiques  diverses, ....  67  f.  134 
Par  ordre  de  frequence  : 

Ad^nopathie.  ,.......*',,..  24  f.  33 
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Hypertrophies  ainygdaIietiDes« .     i2  f.  18 

Angines 9  27 

Alop^cies  sy  phil &  id 

etc.,  etc. 

e)  44f;es  de  la  sijphilis 64  obs.  t06 

Syphilis  remontant  k  moins  d'un  an  au 

moment  de  Tentr^e  in  Saint-Lazarc 15  t.  24  f. 

»  —  1  an  i    5  ans    37  69 

»  —  r>  ~-  i  iO    »         6  7 

depuis  plus  10  ans.       6  6 

La  syphilis  la  plus  ancienne  remontait  k —     35  ans  ^  , 

une  a. . . .     28  —    ) 
En  moyenne  celle-ci,  datait  de 3  ans  1/2      4  ans 

f)  Rapports  entre  Idge  de  prostitution  et 
celui  de  syphilisation. 

En  moyenne 3  ans  1/6      3  ans 

Auvfiaximum I5di20ans  10k  15 ans 

Siir  44  femmes,  on  a  trouv6  sur  67  f. 
ayant  eu  la  syphilis  la  meme  annee  que  celle 

du  d^but  de  prostitution 16  28 

»  de  i  i    5  ans  apr^s    13  50 

»        5  a  iO     »         »          5  7 

plus  de  10  ans  aprks      1  2 

A  noter  —  Syphilis  h^r^itaires 1  2 

CHANCnELLE 

A .  —  Chancrelles (157  observat)  (374) 

Regions  le  plus  souvent  affeotees  :       7  f .  15  t. 

Fourchette 4  f .  2 

Anus 2  4 

Vagin 1  •     2 

etc. 

Blennorrhagie.  Inflammations  des  muqueuses.  —  ^coulements 
purulents  on  7nuco-purule7its.  Catarrhes. 

B.  —  Blennorhagie  : 

Urethrites  aigus  isolees 26  t.  72 

—        chroniques 2  1 

Vulvites 15  20 

Bartholinites 10  11 

Vaginites 28  186 

Endometrites  aigues 7  44 

Metrites  ccrvicales. ^. 42  174 
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Catarrhes  (limpides) 40  54 

»  miico-purulents 6*  98 

Ulcerations  (col .) 39  94 

Herpes      ( d'origine      blennorrhagique ) 

l^vres.  fourchetle 47  95 

La  dur^e  dune  blennorrhagie  aigiie  du  vagin  seal 
— -carilyenaquoiqiron  dise  —  variedesix  semames 
4  deux  mois.  Chez  la  femrae  qui  n'a  pas  eu  de  gros- 
sesse,  la  blennorrhagie  d^passe  Ir^s  rarement  la 
cavil^  du  col:  pour  assainir  celle-ci  il  faut  bien 
compter  un  mois  de  plus. 

Chez  la  femme  qui  a  eu  ou  qui  vient  d*avoir  une 
couche  ou  une  fausse  couche.  les  barrieres  ne  sont 
plas  resislantes  et  la  generalisation,  par  propagation 
directe  et  graduelle  devient  la  r^gle.  En  tout  cas, 
c'est  choz  elle  surtout  qu'on  rencontre  de  beaucoup 
le  plus  fr^quemment  la  salpingite,  la  salpingo-ova- 
rite,  etc. 

Chez  la  multipare,  il  y  a  parfois  une  pouss^c,  une 
fusee  d'ovarite.  D'abord  tres  aigue,  elle  disparait  et 
guerit  par  les  moyens  les  plus  simples,  repos, 
hygiene,  etc.  Je  ne  puis  mieux  la  comparer  qu'^ 
rorchite  blennorrhagique. 

Chez  la  femme,  les  accidents  gdn^raux  d'origine 
blennorrhagique  sont  rares ;  il  y  a  parfois  une  sorte 
de  p4leur  et  d*an^mie  toxiques,  des  nevralgies  du 
m^me  ordre,  des  epislaxis,  tout  au  plus  des  pori-ar- 
Ihrites  tendineuses ;  mais  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique, les  conjonctivites  ros(^es,  les  Eruptions 
il'6ryth^me  polymorphe,  etc., sont  vraiment  excep- 
tionnels.  L'herpes  peri-vulvaire  seul  ou  du  moins 
une  eruption  qu'on  saccorde  k  qualifier  ainsi,  sur- 
vient  frequemment  au  debut  de  la  vaginite,  au  point 
que  lorsque  jc  I'observe  en  dehors  do^  regies,  je 
recherche  toujours  la  blennorrhagie. 

Vegetations 45  77 

le  plus  frdquemment  les   vegetations 

siegeaient  :  V  urethre vulve 

2°  anus anus. 

3"*  vulve urethre. 

Le  molluscum  contagiosum  a  ete  fre- 
quemment constate  non  seulcment  sur 
leg  levres,  la  fourchette,  le  perineo, 
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mais  surtout  k  la  face  interne  des 
cuisses ;  les  petites  lesions,  conta- 
gieuses,  sont  souvent  irrit^es  et  rou- 
ges ;  on  les  confond  alors  couram- 
ment,  soil  avec  Therp^s,  soit  avec  des 
foUicuIitos  simples  ou  ecz^maioides, 
lichenoides,  etc. 

Note.  —  Aleurentr^e^  St-Lazare,lesmalade8derinfirnierieavaient 
en  moyenne  :  (531  observ.)  24  ans  10  mois;  la  statistique,  pour  170 
d'entre  elles,  ^tablit  que  la  syphilis  remontait,  en  moyenne,  k  3  ans 
112,  au  moment  de  leur  entree;  Vdge  de  syphilisaition  serait  done  :  en 
moyenne :  21  ans  1  mois. 

2^  D'un  autre  c6te,  T&ge  de  prostitution  d'apr^s  les  m^mes  statisti- 
ques  serait  en  moyenne  :  21  ans  1  mois.  Or,  pour  131  prostitutes,  on 
a  trouv6  qu'elles  ^taient  devenues  prostitutes  professionnelles,  en 
g^n^ral  3  ans  1  m,ois  aprds  s'^tre  prostitutes  pour  la  i^  fois ;  r4ge 
de  syphilisation  aurait  done  6te  :  24  ans  2  mots,  en  general. 

D'apr^s  ces  deux  donn^es,  on  devrait  done  prendre  comme  moyenne 
de  V&ge  de  syphilisation  :  22  ans  1/3. 

Que  Ton  veuille  bien  remarquer  combien  est  relativement  petite  la 
eonstatation  du  chancre  syphilitique  (34  fois  sur  410  cas).  Que  plu- 
sieurs  des  cas  retrouves  se  sont  manifestos  moins  d'un  mois  apr^s 
TentrOe  des  malades. 

Permettez-moi  de  ne  pas  vous  faire  la  lecture  toujours  fastidieuse 
d'une  statistique. 

Celle-ci  est  le  complement  et  comme  le  contrdle  ou  la  centre* 
epreuve  de  celle  que  j*ai  publiee  au  Congr^s  de  Lyon. 

Ces  sortes  de  travaux  sont  plus  utiles  qu'int4ressant8  k  lire  tout 
d*une  traite  ;  ils  sont  destines  plut(>t  k  Hre  assimiles  par  frag- 
ments selon  que  d'autres  pourront  y  trouver  des  rOsultats  applicables 
k  leurs  propres  recherches. 

Je  signalerai  seulement  quelques  particularites  : 

1)  Dans  une  m^me  region  ou  avec  un  genre  de  vie  analogue,  il  y  a 
plus  de  femmes  qui  ont  leurs  regies  du  15  au  20  de  chaque  mois  qu'k 
une  autre  Opoque  quelconque  du  mois. 

2)  A  propos  de  la  defloration  des  femmes,  on  pent  remarquer 
qu'elle  a  lieu  vers  16  ans  et  demi  en  province  comme  k  Paris,  de  six 
moisplut6t  mdmedans  les  campagnes  que  dans  les  grandes  villes  ;  en 
tout  cas  elte  a  toujours  OtO  faite  d^jk  en  province  quand  la  fille  vient  k 
Paris,  le  plus  souvent  pour  cacher  sa  faute.  II  y  a  done  peut-^tre  k  ne 
pas  considOrer  comme  absolument  exacte  Taction  precocement  dOmo* 
ralisatrice  des  grandes  villes. 

En  ce  qui  concerne  plus  specialement  les  prostitutes,  il  y  a  lieu  de 
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noter  qu'an  certain  nombre  de  femmes,  se  sont  livr^es  d^finilivement 
et  professionnellement  k  la  prostitution  le  lendemain,  et  quelques-unes 
le  jour  m^me  de  leur  defloration  spontanee  et  volontaire. 

Pourtant  Tepoque  moyenne  de  Ventrde  difinitive  et  profession^ 
nelle  dans  la  prostitution  est  de  trois  ans  et  demi  apr^s  la  deflora- 
tion, soit  19  ans  1/2.  Get  kge  paratt  relativement  tardif ;  11  y  a  lieu  de 
tenir  coropte  de  Tinfluence  sur  ces  chifTres  de  Vkge  avance  de  plu- 
sieurs  femmes  qui  ne  se  sontlivr^es  que  trds  tardivement  k  la  prosti- 
tution, apr^s  un  long  mariage,  pas  tout  de  suite  m^me  apr^s  leur^ 
veuvage  (une  d*elles  avait  49  ans  et  exergait  encore  k  62  ans),  au 
point  que  Ton  s'etonne  qu'il  puisse  y  avoir  l^pour  elles  une  ressonrce , 
poar  lutter  contre  la  mis^re,  ou  parfois,  car  il  faut  tout  dire,  pour 
leur  ivrognerie. 

D'autre  part,  la  moyenne  de  Vdge  de  syphilisation  est  de  trois  ans  . 
apr^s  le  debut  de  la  prostitution.  Ce  qui  revient  k  dire  qu'il  n'y  a 
pour  ainsi  dire  pas  de  fiUe  qui  echappe  k  la  syphilis  plus  de  trois  ans 
apr^s  son  entree  dans  la  prostitution,  k  moins  qu'elle  n'y  soit  r^frac- 
taire  pour  une  raison  quelconque  :  syphilis  b^nigne  ignor^e,  syphilis 
coDceptionnelle  latente,  syphilis  infantile,  h^redo-syphilis,  etc.,  ces 
deuxdemi^res  causes  n'^tant  pas  rares  dans  cette  cat^gorie  de  la 
population.  Et,  en  efTet,  sur  531  malades,  410  sont  syphilitiques  ;  ce 
qui  ne  les  emp^che  pas  bien  entendu  d'avoir  encore  d'autres  maladies 
T^n^riennes. 

Que  Ton  veuille  bien  remarquer  que  sur  ces  410  cas,  34  fois  seule- 
ment  le  chancre  syphilitique  a  pu  ^tre  constats  (une  fois  la  ros^ole 
la  plus  nette,  la  plus  intense  a  delate  un  mois  apr6s  Tentr^e  de  la 
malade  sans  qu*il  ait  et^  possible  de  constaterune  trace  quelconque  ni 
de  chancre,  ni  d'ad^nopathie,  et  pourtant  les  accidents  secondaires 
sont  venus  ult^rieurement  confirmer  le  diagnostic  et  la  chronologic) 
et  que  plusieurs  fois  sur  ces  34  fois  le  chancre  s'est  montr^  moins 
d'un  mois  apr^s  Tentr^e  des  malades  k  Saint-Lazare.  Ces  femmes, 
entries  pour  une  autre  affection  v^n^rienne,  ^taient  done  en  ^tat 
d'iDcobation  sp^cifique  lors  de  leur  entree  dans  le  service  d'isole- 
ment. 

Tons  ces  faits,  mis  en  lumidre  par  les  statistiques  comme  pour  la 
clinique,  prouvent  combien  est  grand  le  nombre  de  syphilis  qui 
tehappent  k  toute  surveillance,  k  toute  medication,  a  toute  preserva- 
tion possible. 

Le  mode  de  defense  de  la  Societe  contre  la  syphilis  est  done  abso- 
lument  defectueux,  et  pourtant,  si  mauvais  soit-il,  il  est  loin  d'etre 
inutile  puisqu'on  voit  combien  de  femmes  pratiquent  professionnelle- 
ment la  prostitution,  et  avec  la  plus  parfaite  insouciance,  pendant  la 
periode  active  et  contagieuse  des  maladies  veneriennes  les  plus 
graves. 
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Par  le  seul  fait  de  leur  isolement  et  de  leur  mise  dans  rimpossibilH^ 
de  suivre  et  de  propager  leur  mal,  un  grand  nombre  de  malheurs  ont 
^t^  emp^ch^s^  puisque  chacune  de  ces  femmes  a  voit  »  en  moyenne 
cinq  hommes  difT^rents  par  jour.  Qu'on  en  suppose  seulement  deax 
sur  les  cinq  qui  soient  susceptibles  de  contamination,  on  verra  la  pro- 
portion, puisque  pour  531  malades,  la  moyenne  du  sejour  a  ^t^  de 
62  jours  !  sans  compter  que  le  rayonnement  sexuel  de  la  prostitute 
professionnelle,  clandestine  ou  soumise,  mais  clandestine  surtout, 
est  parfois  considerable  et  d'autant  plus  deplorable.  Est-il  besoin  de 
rappeler  ici  le  fait  de  cette  seule  femme,  prostituee  insoumise,  trans- 
mettant  la  syphilis  k  trente-cinq  soldats  de  la  m^me  caserne.  Comment 
dds  lors  etre  surpris  que  les  hygienistes  admettent  un  regime  diffe- 
rent pour  la  femme  et  pour  Thomme  ?  Mais  comment  aussi  ne  pas 
s*etonner,  ne  pas  s'indigner  mfime,  que  le  regime  des  dispensaires, 
des  pansements  multiplies  et  facilites,  des  medicaments  specifiques 
distribues  de  tons  c6tes,  a  toute  heure  du  jour,  absolument  gratuite- 
tement  (ce  sera  encore  une  economic  sociale)  ne  soit  pas  institue  et 
org£ipise  avec  douceur,  sans  voisinage  ni  ressemblance  de  prison 
(prison  pour  maladies !)  et  de  fagon  k  attirer  la  venue  spontanee  du 
plus  grand  nombre  possible  de  ces  malades  contagieuses?Ne  serait-il 
done  pas  possible  qu'une  judicieuse  administration  fit  en  sorte  de 
diminuer  la  propagation  et  la  frequence  de  ces  maladies  veneriennes 
qui  entravent  si  souvent  et  parfois  si  longuement  la  sante  et  le  travail 
des  hommes,  des  chefs  de  famille  ? 

Toutes  les  statistiques  ne  prouvent-elles  pas  qu*il  y  a  1ft  une  perte 
considerable  de  temps  et  d'argent  pour  I'individu,  une  source  de 
souffrances  pour  sa  famille,  une  cause  de  misere  pour  le  corps 
social  ? 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  comme  k  moi,  necessaire  que  les  hygie- 
nistes doivent  recommencer  tons  leurs  efforts  et  les  renouveler  aussi 
souvent  que  possible,  tant  que  le  statu  quo  si  fftcheux  sera  maintenu  ? 
Ne  doit-on  pas,  sans  se  lasser,  reiterer  reclamations  et  protestations? 
N'est-ce  pas  aux  medecins  qu'il  appartient  de  dire  que  ces  economies 
sont  immorales  qui  sont  realisees  aux  depens  de  la  sante  des  autres  ? 
11  n'y  a  pas  k  dire  que  ces  femmes  ne  sont  pas  interessantes ;  elles  le 
le  sont  parce  qu  elles  sont  malades ;  elles  le  sont  par  leurs  victimes. 
Faut-il  enfin  evoquer  une  fois  de  plus  toutes  les  miseres,  toutes  les 
souffrances  qui  sont  le  partage  des  heredo-syphilitiques  et  combien 
Theredite  syphilitique  atteint  profondement  et  puissamment  la  race 
et  produit  rapidement  la  decheance  ?  Je  n'en  veux  pour  preuves  qne 
les  cas,  si  frequents  ici  m^me  oti  pourtant  on  juge  inutile  de  les  pre- 
senter tons,  de  dystrophies,  parfois  poussees  k  un  degre  extreme, 
causees  par  le  vice  syphilitique  introduit  dans  Vorganisme  au  moment 
de  son  developpement,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  hereditaires  on  de 
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^hilis  acquises  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  (chancres  entra- 
g^nitaux). 

Chacun  a  gard^  le  souvenir  de  ce  malheureux  enfant  que  nous 
montrait  r^cemmentM.  Danlos  ;  affreuses  mutilations  de  la  face,  abo- 
lition dela  vue,  duret^  de  Fouie,  h^b^tude,  alteration  des  dents,  atro- 
phia testiculaire,  deformation  du  thorax  et  du  squelette,  brefy  tous 
les  siigmates  de  la  decheance  engendr^e  par  le  virus  syphilitique.  11 
ne  s'agissait  pourtant  que  d'une  syphilis  acquise  (et  non  her^ditaire) 
mais  contractee  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  et  k  T^poque  du 
d^veloppement  de  Torganisme. 

Pour  ma  part,  j'en  ai  observe  deux  autres  cas,  developp^s  malheu- 
rensement  dans  les  families  de  deux  m6decins.  Les  enfants,  n^s  de 
parents  sains  et  nourris  par  leur  mere  (dont  une  fut  contaminee  par 
Tenfant)  furent  accidenteilement  infectes  dans  les  premiers  mois  de 
leur  existence  par  leur  petite  bonne  elie-meme  syphilisee  venerien- 
nement.  Ces  deux  enfants  n'ont  pu  etre  arraches  k  la  mbft  que  par  la 
continue  et  extreme  soUicitude  des  parents.  L'un  d'eux  est  aujourd'hui 
nne  fiilette  de  9  ans  absolument  infantile  et  constrastant  tristement 
avec  la  forte  constitution  de  ses  freres  et  soeurs  et  de  ses  parents.  Son 
squelette  est  deforme  par  le  rachitisme  ou  du  moins  par  cette  altera- 
tion specifique  des  os  qui  modifie  leur  structure  et  leur  resistance ; 
d'oCi  ces  incurvations  d'aspect  toutaussi  rachitique  que  celles  qui  sont 
causees  par  le  rachitisme  vulgaire.  Son  foie  qui  a  ete  pendant  six  ou 
sept  ans,  dur,  lisse,  enorme,  commence  seulement  k  se  rapprocher 
des  dimensions  normales.  Ses  bronches  ont  ete  fortement  atteintes 
aussi  dans  leur  structure  :  il  y  a  de  la  dilatation,  de  Temphyseme,  du 
catarrhe  muco-purulent,  et  une  toux  grasse  frequente  ayant  dure  sans 
interruption  plusieurs  annees  (sans  quHl  y  ait  jamais  eu  ni  pleuresie, 
ni  coqueluche,  ni  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats)  et  ayant  souvent 
fait  redouter  Tapparition  de  la  tuberculose.  11  n'en  est  rien  et  Fiodure 
et  les  frictions  ont  fini  par  triompher.  Mais  il  reste  une  alteration  des 
dents  telle  que,  si  on  examinait  la  dentition  sans  6tre  prevenu,  on  ne 
pourrait  s'empecher  de  songer  &  la  syphilis  hereditaire ;  ce  sont  pour- 
tant les  dents  de  la  deuxieme  dentition,  quoique  beaucoup  soient 
encore  et  pour  longtemps  absent es  —  or  j'ai  vu  chez  des  heredo- 
syphilitiques  averes  la  deuxieme  dentition  etre  aussi  belle  qu'etait 
dystrophiee  la  premiere.  De  plus,  les  dngles  ici  ont  ete  fortement 
troubles  dans  leur  developpement;  ils  sont  amincis,  friables,  cassant 
sans  cesse,  fendilies  et  ils  ont  toujours  pousse  tels  pendant  les  huit 
premieres  annees  de  la  vie;  ce  n'est  que  depuis  six  mois  qu'ils  com- 
mencent  k  etre  bien  plantes,  forts,  epais,  si  bien  qu*on  voit  encore 
aojoard'hui  —  et  probablement  pour  encore  plus  de  six  mois  —  le 
siUon  (avec  inegalite  de  niveau)  des  anciennes  et  des  nouvelles  pousses 
sitae  k  peu  pres  k  la  moitie  de  la  zone  ungueale.  Les  yeux,  les  oreilles 


242        SOCI^Ti  DE  DEAMATOLOGIE  £T   DE   SYPHILIGRAPHIE 

(pourtant  un  tympan  vient  de  se  crever  sous  TinflueDce  d'une  amyg- 
dalite  simple),  rintelligence  oni  toujours  et6  indemnes. 

Ainsi  on  voit,  m^me  dans  ies  cas  relativement  satisfaisants,  quel 
trouble  jette  dans  un  organisms  qui  se  d^veloppe  le  virus  syphilitique; 
k  plus  forte  raison  quand  ce  virus  intervient  au  moment  m^me  de  la 
conception  de  T^tre. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  comme  elle  le  merite  Timportante 
question  de  la  syphilis  hirdditsiire  ou  plut6t  de  VMrddiU  syphili- 
tique; je  ne  puis  pourtant  pas  oublier  que  certains  observateurs,  et 
surtout  des  auteurs  strangers,  plus  exp^rimentateurs  et  th^oriciens 
que  cliniciens,  veulent  consid^rer  la  syphilis  dite  h^reditaire  comme 
toujours  acquise  par  le  foetus  k  lui  transmise  par  la  m^re  qui  aurait^t^ 
pr^alablement  infect^e  et  toujours  par  le  gen^rateur. 

Qu'on  veuille  bien  considerer  toutefois  que  ITiomme,  ordinairement 
ne  pr^sente  plus  k  la  p^riode  oCi  il  devient  mari  et  p^re,  aucune  lesion 
contagieuse  ni  aucune  manifestation  spdcifique  capable  de  donner  la 
syphilis  ;  j  en  ai  eu  une  sorte  de  demonstration  par  cejfait  que  le  mari 
avait  une  maitresse,  multipare  et  saine  (mais  qui  plus  tard  contracta 
la  syphilis  autrement)  et  qui  ne  contagionna  que  sa  femme  par  le  fait 
de  la  grossesse. 

Qu'on  tienne  compte  ensuite  de  ce  fait  que  jamais  personne  n'a  pa 
constater,  oCi  qu'il  t^i,  un  accident  primitif  d^velopp^  dans  ces  condi- 
tions sur  la  g^n^ratrice.  Cette  lesion  initiale  est  pourtant  le  t^moin 
indispensable  d'une  infection  qui  aurait  et6  directement  transmise  du 
p^re  d  la  m^re. 

De  plus,  on  ne  pent  pas  ne  pas  ^tre  frapp^  de  la  grande  diiTerence 
qui  semble  exister  entre  la  p6riode  de  syphilis  du  foetus  et  celle  de  la 
mere  ;  de  la  grande  diiTerence  qui  existe  entre  la  gravity  des  lesions 
chez  I'enfant  et  la  benignite  des  accidents  chez  la  mdre.  II  n'est  pas 
rare  en  effet  de  voir  I'enfant  succomber,  soit  avant  terme,  soit  peu  de 
temps  apres  la  naissance,  ou  bien  se  couvrir  de  lesions  ulc^reuses 
cutan^es  et  gommeuses  sous-cutan^es  ou  delusions  osseuses  tertiaires, 
ou  bien  subir  Ies  troubles  Ies  plus  profonds  dans  son  developpemenl 
et  dans  sa  croissance  comme  Ies  plus  graves  dans  sasant^...  pendant 
que  la  mere  reste,  sinon  bien  bien  portante,  du  moins  si  faiblement 
contamin^e  que  bien  souvent  Tinfection  reste  ^jamais  fruste  et  latente. 
II  y  a  plut6t  immunisation  qu^infection,  du  moins,  k  en  juger  par  Ies 
r^sultats.  Cette  6norme  disproportion  entre  Ies  accidents,  leur  d^faut 
de  chronologic  et  d^autres  raisons  encore,  me  semblent  devoir  faire 
refl6chir  avant  de  nier  YhirSdo-syphilis  a  paire,  question  qu'il  y  a 
lieu  d'ailleurs  de  reprendre  toute  entiere  avec  de  nouveaux  documents, 
sans  parti-pris  k  Tavancc,  mais  aussi  sans  n^gliger  Ies  enseigne- 
ments  de  la  clinique. 
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flections. 

Aa  cours  de  la  stance,  on  proc^de  aux  Elections  annuelles.  Ont  6t^ 
nommes : 

Prisident :  M.  E.  Besnibr  ; 

Vice-presidents :  MM.  A.  Fournibr,  Mauriac,  A.  Doyon  ; 

Secretaire  ginirdil :  M.  Hallopeau  : 

Trisorier:  M.  Du  Castel; 

Membres  du  Comitd  de  Direction:  MM.  Balzer,  Brocq,  Gau- 
cher, Le  Pileur,  Tenneson  ; 

Secritaires  annuels :  MM.  Dubreuilh  (de  Bordeaux),  Jacquet, 
Jeanselme^  Leredde,  Perrin  (de  Marseille),  Wickham. 

Membres  titulsLires  :  MM.  Legueu  et  L.  Dumont. 

Membres  correspondanis:  MM.  ScARENzio(de  Pavie),et  Krbpting 
(de  Christiania). 

Le  secretaire, 
Verghi^re. 
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Prtaidanoe  de  M.  Mauriac. 


tiOMMAIRE.  —  Eruption  ^ryth^mato-bulleuBe  et  vdg^tante  ches  une  malade  sou- 
mise  ik  I'usage  du  sirop  de  Giberi,  par  M.  Du  Oabtbl.  (Discussion  :  MM.  Hallo- 
PEAtr,  Gastou.)  —  Sur  un  cas  de  mycosis  foDgoide  aveo  pouss^es  bulleuses  et 
16sion  initiale  ulc^reuse,  par  M.  Hallopeau  et  G.  Bubeau.  —  Sur  la  pathog^nie 
de  la  dysphagie  secondaire,  par  M.  Auoaoneub.  (Discussion  :  MM.  Renaut,  Jul- 
LIEN,  BAbth^lemy,  Auoaqmbub,  Fbbbas.)  —Gangrene  de  la  muqueuse  du  palais 
dans  uncasde  syphilis  infantile  h6r6ditaire,  par  M.Balzbb.  (Discussion  :  MM.  Bab- 
th^lemy,  Balzeb,  Augagneub,  Hallopbac,  Jullibn.)  —  Note  sur  la  prolon- 
gation excessive  de  la  p6riode  secondaire  etpar  consequent  de  la  syphilis  dans  ses  for- 
mes b^nignes,  par  M.  BabthAlemy.  (Discussion  :  MM.  Fkulard,  Fbbbas,  Auqa- 
GNEUB,  Babthelemy,  Maubiag.)  —  Sur  deux  cas  de  lymphad^nie  avec  Eruptions 
prurigineuses,  par  MM.  Hallopeau  et  A.  Pbieub.  (Discussion :  M.  Dabieb,)  —  Sur 
un  lichen  plan  en  cravate  et  un  lichen  plan  buccal  avec  elements  acumin^,  par 
H.  Hallopeau.  —  Note  sur  les  plaques  desquamatives  tardives  de  la  langue  au 
cours  de  la  syphilis  trait^e  par  le  mercure,  par  M.  A.  Mobel-LavallAe.  —  Trois 
cents  cas  de  gale  trait^e  par  le  baume  du  Perou,  par  MM.  Jullibn  et  Desoou- 
leubs.  (Discussion  :  M.  Feulabd.)  —  Sur  le  lupus  6ryth6mateux  du  cuir  chei'elo 
par  J.  Mbneau  (de  la  Bourboule).  —  Sjrphilis  tertiaire,  septic^mie  syphilitique 
par  MM.  le  professeur  Foubnieb  et  Gastou. 


Eruption  ^rsrih^mato-bulleaBe  et  ▼dg^tante  chez  une  malade  sou- 

mise  k  Fusage  du  sirop  de  Gibert. 

Par  M.  Du  Cast  el. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t6  de  dermatologie  une  malade 
atteinte  tr^s  prubablement  d'une  eruption  m^dicamenteuse  et  dont 
voici  rhistoire  : 

Observation  recueillie  par  M.  Jacobson,  interne  en  service. 

La  nomm^e  L...,dg6e  de  34  ans,  m^nag^re,  est  entree  salle  Biett,  le 
jeudi  2  avril  1896. 

Rien  de  particulier  k  noter  dans  ses  antecedents  h^reditaires.  Elle  a 
ete  r^giee  a  19  ans,  marine  a  20  ans.  Bile  a  eu  quatre  enfanis.  Deux  sont 
morts  (croup,  convulsions).  Deux  vivent  et  se  portent  bien.  Elle  n*a  pas 
fait  de  fausses  couches. 
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La  malade  ne  sail  ni  lire,  ni  ^crire,  elle  a  perdu  la  m^moire  et  les  rensei- 
gnements  qu'on  en  obtient  manquent  de  precision. 

Elle  est  atieiDte  de  syphilis.  L'accident  initial  paratt  remonter  a  quatre 
OQ  cinq  ans,  ^poque  oil  elle  aurait  eu  des  boutons  aux  parties  g^nitales. 
.  La  malade  dit  n'avoir  eu  aucun  accident  a  la  suite  de  ces  boutons  :  ni 
maux  de  gorge,  ni  ad^nites,  ni  ros^ole,  ni  plaques  muqueuses,  ni  c^pha- 
laigie,  ni  chute  des  cheveux.  Elle  a  eu  cependant  a  plusieurs  reprises  des 
laryngites. 

II  y  a  quatre  ans,  a  la  suite  d'un  coup  sur  le  nez,  elle  s'est  mis  k  avoir 
des  ^pistaxis  qui  se  sont  reproduites  tr^sfr^quemment  pendant  plus  d'une 
annee. 

II  y  a  trois  ans,  ses  dpistaxis  continuaient  toujours,  elU  s'est  mis  &  avoir 
des  douleurs  violentes  lancinantes  dans  le  palais  et  un  jour  elle  a  mouch^ 
des  debris  osseux. 

Elle  est  alors  venue  consulter  salle  Alibert,  ou  Ton  constata  qu'elle  avait 
lue  perforation  du  palais  et  un  afTaissement  du  nez.  Le  nasonnement  dtait 
si  fort  a  cette  ^poque  que  son  parler  ^tait  tout  a.  fait  incomprehensible. 

Comme  traitement  on  lui  donna  probablement  de  la  liqueur  de  van 
Swieten  et  de  Tiodure. 

Elle  a  suivi  ce  traitement  pendant  une  ann^e  puis  I'a  interrompu. 

Le  4  mars  1896,  elle  a  fait  venir  un  m^decin,  parce  que  depuis  quelques 
jours  elle  avait,  dit-elle,  des  boutons  sur  les  deux  mains  et  que  ces  boutons 
la  faisaient  beaucoup  soufTrir.  La  malade  aOirme  que  ces  boutons  ^taient 
absolument  analogues  a  ceux  qu'elle  pr^sente  aujourd'hui  aux  environs  des 
coudes. 

Le  medecin  ordonna  de  I'eau  ph^niqu^e  &  20  p.  100,  un  gargarisme  au 
salicylate  de  sonde. 

Deux  jours  apres  la  malade  se  mit  k  avoir  des  attaques  syncopales  : 
elle  avail  des  acc^s  d'etouflemenis  suivis  d'evanouissement  durant  quelques 
minutes.  Son  Eruption  n'allait  pas  mieux. 

Le  13.  Le  medecin  revient  et  present : 

2  cuillerees  de  sirop  de  Gibert  (250  gr.). 
1  pilule  d'opium  de  5  centigr.  le  soir. 
Une  pomniade  au  calomel  pour  les  mains. 

Le  16.  Troisieme  visite  du  medecin,  qui  present  la  potion  suivante  : 

Bromure  de  strontium 1  gr.  50 

Eaudistill^e 120  —    » 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30  —    » 

Ether  sulfurique 10  gouttes 

Enveloppement  des  parties  malades  dans  Teau  boriqu^e. 

La  malade  dit  que  la  potion  bromurde  a  ete  prescrite  centre  des  etouf- 
iemenls.  Le  medecin  avait  recommande  de  ne  s'en  servir  qu'en  cas  de 
besoin  (rordonnance  porte  :  une  cuillerf^e  k  bouche  toutes  les  heures  suivant 
1 'indication). 

Or  elle  n'en  a  pas  eu  besoin,  Elle  n'a  pas  entam^  sa  potion,  dit-elle.  ElU 
•'a  done  pas  pris  de  bromure. 

En  revanche  elle  a  achetd  deux  fois  du  sirop  de  Gibert  (150  gr.).  fiUean 
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a  pris  jusqu'd  ces  derniers  jours  k  raison  de  deux  cuiller^s  par  jour 
(environ  460  gr.). 

La  malade  ne  se  souvient  pas  (sans  cependant  en  dire  trop  siire)  d*avoir 
fait  venir  le  m^decin  une  autre  fois. 

Son  Eruption  ii'a  nullement  ^t^  amSlior^e  par  le  traitement.  Aussi  s'est- 
elle  d^cid^e  A  venir  consulter  le  2  avril  1896,  k  Saint-Louis. 

Etat  actuel.  —  La  malade  pr^sente  de  grosses  alterations  du  palais  et  de 
la  gorge.  La  luette  est  d^truite  ainsi  qu*une  partie  du  voile  du  palais  dont 
les  bords  adherent  au  fond  du  pharynx.  Surla  paroi  post^rieure  du  pharynx 
existent  plusieurs  ulcerations  profondes  k  bords  polycyciiques,  taillds 
k  pic. 

De  plus  il  existe  une  perforation  lenticulaire  de  la  vo6te  palatine. 

L*epitheiium  est  tombe  sur  presque  toute  la  surface  du  dos  des  deux 
mains ;  il  existe  la  une  vaste  exulc^ration  v^g^tante  et  papillomateuse, 
saig^ante,  recouverte  d'une  croi^ite  jaune  par  places,  noire  et  sanguino- 
lente  en  d'autres  points ;  au  pourtour  de  rexulc^ration,  r^piderme  est 
d^colie  dans  une  certaine  etendue  comme  cela  s*observe  dans  les  affections 
buUeuses  k  la  suite  de  la  rupture  des  bulles ;  autour  de  cette  zone  d'epi- 
derme  d^colie  existe  un  cercle  ^ryth^mateux  d*un  centimetre  de  largeur 
environ.  Sur  les  avant-bras  et  la  figure  oti  Teruption  s'est  developp^e  nous 
avons  pu  suivre  le  mode  de  developpement  precis  de  reruption. 

Un  petit  point  eryth^mateux  et  saillant  se  montre  ;  il  est  bient6t  rem- 
place  par  une  bulle  k  contenu  transparent ;  rapidement  ceile-ci  s'etale  et 
occupe  une  grande  etendue  de  la  peau  ;  il  est  k  remarquer  qu*a  toutes  les 
periodes  de  son  developpement,  la  bulie  reste  entouree  d'une  zone  erythe- 
mateuse  tres  accusee. 

La  malade,  que  je  viens  de  vous  presenter,  presente  une  eruption 
offrant  tous  les  caract^res  des  formes  intenses  des  eruptions  cutanees 
iodiques  ou  bromiques ;  je  crois  que  nous  pouvons  rejeter  sans  hesi- 
tation la  nature  bromique,  puisque  la  malade  est  absolument  affirma- 
tive quand  elle  declare  n'avoir  pas  pris  la  potion  bromuree  qui  lui 
avait  ete  ordonnee.  Comme  preparation  iodique,  nous  ne  trouvons  que 
Femploi  recent  du  sirop  de  Gibert,  car  la  malade  affirme  hautement 
n  avoir  pas  soigne  sa  syphilis  depuis  trois  anset  n'avoir  pris  depuis  lors 
aucune  preparation  ioduree.  Ilfaudrait  admettre  que  la  peau  de  notre 
malade,  toierante  Autrefois  pour  les  preparations  iodiques,  serait 
devenue  intoierante  dans  ces  derniers  temps  :  le  fait  n  est  pas  abso- 
lument rare  et  souvent  c'est  dans  la  production  d'une  insuffisance 
fonctionnelle  renale  qu'on  trouve  la  cause  de  ces  intolerances  tar- 
dives :  nous  n'avons  trouve  dans  Turine  de  notre  malade  ni  albumine, 
ni  Sucre  pouvant  nous  permettre  d'adopter  cette  explication  de  la 
production  des  accidents  cutanea. 

Tout  en  reconnaissant  Taspect  absolument  caracteristique  de  la 
lesion  dont  notre  malade  est  atteinte,  il  reste  quelques  points  obscurs 
dans  notre  observation ;  quelle  a  ete  cette  eruption,  qui  a  precede  de 
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qnelques  jours  remploi  du  sirop  de  Gibert  et  que  notre  malade  affirme 
avoir  ^t^  absolument  semblable  k  celle  quo  nous  avons  vue  se  deve- 
lopper  sous  nos  yeux  sur  les  bras  et  sur  la  face  ?  Est-il  absolument 
sAp  que  le  sirop  de  Gibert  soit  la  cause  des  lesions  que  nous  obser- 
voQS  et  dont  la  production  se  continue  depuis  huit  jours  que  la  malade 
est  entree  dans  notre  service  ?  Je  crois  qu'il  y  a  peut-dtre  une  petite 
reserve  k  faire  k  ce  sujet,  mais  je  ne  saurais,  je  Tavoue,  invoquer  une 
aatre  toxemie.  II  y  a  lieu  d'insister  je  crois,  sur  la  marche  et  les  loca- 
lisations de  r^ruption  qui  a  occupy  successivement  les  mains,  les 
avant-bras,  la  face  en  respectant  toute  la  surface  du  corps  comme  le 
font  les  ^pyth^mes  polymorphes  dont  nous  n'avons  sous  les  yeux 
qu'une  variante. 

M.  Hallopbau.  —  Je  pr^sente  k  la  Soci^t^  le  moulage  d'un  fait  analogue 
que  j*ai  observe  k  la  suite  de  Tingestion  d'iodure  de  potassium. 

Jinsiste  sur  la  nature  concrete  de  Texsudat  qui  infiltre  les  lesions 
CQtan^es  du  malade  de  M.  Du  Castel. 

Les  lesions  iodiques  peuvent  s'^tendre  aux  corn^es  et  determiner  la 
cecity  :  c'est  ce  qui  est  arriv^  k  un  malade  que  j'obs^ervais,  k  la  suite  de 
nDgestion  de  cinquante  centigrammes  dlodure  potassique. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  de  nombreux  sujets  absorbent  de  Tiodure  pen- 
dant des  anndes  sans  accidents  et  que  subitement,  sans  cause  con- 
nue,  lis  peuvent  presenter  une  intolerance  qui  devient  permanente. 

M.  Gastou.  —  Les  lesions  iodopotassiques  de  la  peau  sous  leur  forme 
T^etante  peuvent  simuler  les  tumeurs  du  mycosis  fongolde. 


Sot  on  cas  de  mycosis  fongoXde  avec  pouss^es  bnlleuBes 

et  Itaion  initiale  nlctoeuse. 

Par  H.  Hallopbau  et  G.  Bureau. 

11  ne  se  passe  gu^re  d'annees  sans  qu'il  se  pr^sente  dans  notre 
service  plusieurs  cas  de  mycosis  qui,  tout  en  pr^sentant  des  caractdres 
communs,  se  diif^rencient  n^anmoins  par  des  particularit^s  plus  ou 
moins  importantes  t^moignant  de  Textraordinaire  polymorphic  de 
cette  dermatose. 

L'histoire  du  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter 
aojourd'hui  a  ^t6  surtout  remarquable  par  le  caract^re  ulc^reux  de 
la  lesion  initiale,  par  la  coexistence  de  manifestations  tr^s  dissem- 
blables,  par  la  production  de  pouss^es  bulleuses  et  par  Tacuitd  des 
ph^Qom^nes  terminaux  :  elle  pent  6tre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

Theodore  F...,  cordonnier,  kge  de  40  ans,  entre  a  I'hdpital  Saint-Louis, 
salle  Bazin,  lit  n«  72,  le  22  juillet  1895. 
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Rien  k  noter  dans  ses  antecedents  h^reditaires. 

D^s  son  enfance»  le  malade  etait  sujet  &  de  violentes  demangeaisons.  En 
1881,  il  eOt  la  variole.  II  y  a  4  ans,  il  fut  pris  de  nouveau  d'une  pouss^e 
tr6s  violente  de  demangeaisons  genepalis^es  sup  tout  le  corps.  A  la  suite 
du  gprattage,  il  se  d^veloppait,  surtout  sur  les  membres  inferienrs,  des 
plaques  ephem^res,  blanches,  sureiev^es,  qui,  d*aprts  la  description  qu'en 
donne  le  malade,  etaient  evidemment  de  nature  orti^e. 

En  1894,  c'est-A-dire  il  y  a  2  ans,  survint  sur  la  partie  lat^rale  gauche 
du  cuir  chevelu  un  petit  bouton  qu'il  ecorcha.  Cette  petite  ulceration 
s'agranditrapidementdans  la  suite  etn^a jamais  gueri  depuis  son  apparition; 
nous  sommes  en  droit  de  supposer  qu'elle  repr^sente  la  n^oplasie  initiale. 

Au  mois  d'avril  dernier,  cette  plaque  ulcer^e  du  cuir  chevelu  etait 
encore  unique ;  il  n'existait  aucune  autre  lesion  sur  le  corps.  A  ce  moment 
on  institue  un  traitement  antisyphilitique  (mercure  et  iodure  de  potas- 
sium) :  8  a  15  jours  apres,  apparait  sur  le  corps  une  eruption  generalisee 
de  saillies  rouges  qui  devinrent  rapidement  ulcereuses. 

Cette  eruption,  localisee  d'abord  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  se  renou- 
velle  par  pouss^es  avec  periodes  d'ameiioration ;  jamais  elle  ne  disparait 
compldtement. 

Le  malade  est  toujours  soumis  a  un  traitement  specifique  energique. 

A  la  fin  de  Janvier  1896,  survient  une  poussee  encore  plus  violente  que 
les  precedentes  ;  des  ulcerations  se  developpent  sur  la  face,  et  en  m^me 
temps  s'etablit  un  ecoulement  purulent  des  deux  oreilles,  ecoulement 
abondant  surtout  du  c6te  droit 

Voici  retat  sous  lequel  se  presente  ce  malade  k  la  fin  de  fevrier  1896 : 

Son  aspect  est  horrible  et  repoussnnt.  La  face  est  couverte  de  surfaces 
purulenles  et  de  tumeurs  vegetantes,  localisees  surtout  au  niveau  des 
regions  pilaires  et  particulierement  autour  de  Torifice  buccal.  De  nom- 
breuses  ulcerations  sanieuses  couvrent  le  cuir  chevelu.  Sur  tout  le  corps 
sont  disseminees  des  plaques  rouges,  saillantes,  dont  un  grand  nombre 
sont  ulcerees.  Toutes  ces  plaies  sanieuses  repandent  une  odeur  nau- 
seeuse  infecte.  Le  malade  est  profondement  amaigri,  cachectique. 

Au  premier  abord,  les  nombreuses  lesions  qui  couvrent  le  corps  de  cet 
homme  semblent  assex  disparates.  Mais,  en  examinant  d'un  peu  pres  les 
difi'erents  elements  eruptifs,  on  voit  qu'on  peut  retrouver  tons  les  interme- 
dlaires,  depuis  le  tubercule  rouge  de  la  dimension  d'une  lentille  et  mftme 
moins  jusqu'au  vastes  plaques  ulcerees.  On  voit,  en  efTet,  k  c6te  de  ces 
petite  tubercules,  d'autres  elements  plus  volumineux,  de  la  dimension 
d'une  piece  de  60  centimes  a  celle  d'un  franc,  et,  a  c6te,  de  vastes  surfaces 
ulcerees.  Ces  elements  sont,  pour  la  plupart,  de  forme  circulaire  ou 
ovoTde.  Leur  teinte  presente  toutes  les  nuances  du  rouge,  depuis  le  rose 
pAle  jusqu'au  rouge  livide;  cette  derniere  couleur  se  rencontre  surtout  au 
niveau  des  lesions  des  membres  inferieurs. 

Les  plaques  eruptives  sont  limitees  exterieurement  par  un  rebord 
legerement  sureleve  :  beaucoup  d'entre  elles  presentent  une  croAtelle 
centrale ;  certaines,  de  forme  ovoTde,  ont  leur  partie  centrale  deprimee, 
tandis  que  d'autres,  au  contraire^  ont  leur  centre  vegetant.  A  c6te  de  ces 
elements,  on  en  trouve  d'autres,  surtout  k  la  face,  qui  prennent  nettement 
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le  caracUre  v^gdtant  et  forment  des  masees  pro^mioentes^  k  surface 
boargeonnante  et  fongueuse. 

Repartition  dbs  lesions.  —  Cuir  ohevdu.  —  Ala  partie  antSrieure  du  cuir  cA#- 
tdUf  existent  des  plaques  rouges,  s'avangant  sur  le  front  et  limit^es  de  oe 
M6  par  un  rebord  sur^lev^,  irr^gulier,  policyclique,  de  couleur  blanc 
rougeatre,  puis,  plus  en  dehors,  une  l^gSre  zone  ^ryth^mateuse.  Sar  un 
plan  posterieur,  se  trouvent  trois  ulcerations  de  la  dimension  d'une  pi^ce 
de  50  centimes,  k  centre  deprim^,  jaun^tre,  recouvert  de  detritus  sanieux. 

Du  c6U  gauche^  au  niveau  de  la  partie  sup^rieure  de  la  region  temporale, 
on  Toit  une  large  surface  ulc^r^e,  de  forme  r^gulidrement  circulaire,  pf^- 
sentant  G  centim.  de  diamdtre.  Sa  surface  est  irr^guli^re,  v^g^tante, 
boargeonnante,  recouverte  de  pus  dess^oh^  par  places,  tandis  que  le  bord 
qui  la  limite  est  net,  r^gulieremeot  circulaire,  peu  sur^leve  et  de  couleur 
Doir&tre.  En  arriere  de  cette  plaque,  sont  diss^min^es,  sur  le  ouir  cheTelu, 
de  Dombreuses  ulcerations  pr^sentant  en  moyenne  ies  dimensions  d'une 
pi^ce  d'un  franc,  quelques-unes  bourgeonnantes,  d'autres  k  centre  plutdt 
deprim^,  mais  toutes  recouvertes  de  liquide  puriforme;  ies  unes  sont 
ifiol^es,  Ies  autres  au  contraire  ont  tendance  k  devenir  coniluentes.  fin 
avant  de  la  grande  plaque,  se  trouve  une  surface  rouge  pr^sentant  k  peu 
pres  le  mdme  aspect  que  celle  que  nous  avons  d^crite  a  la  partie  mediane 
et  anterieure  du  cuir  chevelu ;  des  ulcerations,  ayant  parfois  au  centre  un 
aspect  h^morrhagique,  sont  diss^minees  sur  cette  surface  rouge. 

Du  cdt€  droit,  existent  des  ulcerations  absolument  analogues  a  celles 
que  nous  venons  dedecrire,  mais  beaucoup  moins  iiombreuses. 

Foes,  —  Les  parties  glabresde  la  face  sont  surtout  couverlesde  plaques 
roDges  a  bords  irreguliers,  tandis  que,  dans  les  regions  pilaires,  les  par*- 
ties  posterieures  des  joues,  le  menton,  le  pourtour  de  rorifioe  buccal,  qui 
soot  du  reste  les  regions  les  plus  atteintes,  les  elements  prennent  au  con- 
traire  le  type  vegetant  et  deviennent  de  v^ritables  tumeurs. 

Net.  —  Sauf  tout  a  fait  en  arriere  a  gauche,  le  nez  est  presque  entidre* 
ment  recouvert  par  une  large  plaque  rouge,  presentant  k  sa  surface  des 
ulcerations  purulentes  et  des  crot!^telles ;  sa  limite  est  indiquee  par  un 
boarrelet  blanch^tre  peu  sureleve.  II  n  y  a  pas  d'^coulement  nasal. 

Joues.  —  Sur  lajoue  gattche,  a  sa  partie  superieure  et  s'etendant  vers  le 
front,  la  region  temporale  et  I'oreille,  se  voit  une  large  surface  rouge,  a 
contours  extrdmementirregfuliers,montrant  qu'elle  r^sulte  de  la  fusion  de 
trois  plaques  primitives.  Cette  large  plaque,  toujours  limitee  par  le  m^me 
bourrelet,  presente  en  certains  endroits,  etnotamment  pres  du  grand  angle 
de  Toeil,  des  points  hemorrhagiques. 

Sur  lajoue  droUe,  on  note  deux  plaques  circulaires,  unies  Tune  k  I'autre 
et  recouvertes  de  croi^telles  jaunatres. 

Lhcres.  —  Pr^s  de  la  commissure  droite,  sur  la  levre  sup^rieure.  existe 
une  masse  saillante,  arrondie,  vegetante,  un  peu  plus  volumineuse  qu'une 
ooisette,  a  surface  irreguliere,  de  oouleur  rouge  violacee  et  presentant,  par 
places,  du  pus  et  des  crotitelles. 

A  la  commissure  gauche,  on  voit  une  tumeur  semblable,  mais  un  peu 
moins  volumineuse. 

ifenion.  —  Du  G6te  droit  du  menton,  on  retrouve  encore  une  tumeur  de 
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mdme  aspect,  mais  pr^sentant  une  ^tendue  beaucoup  plus  considerable. 
De  forme  ovoYde,  k  grand  axe  transversal,  elle  mesure  5  centim.  de  long 
sur  4  de  large.  Sa  surface  est  tr^s  irr^guliere,  mamelonn^e,  violac^e,  rap- 
pelant  assez  Taspect  d'un  macaron ;  elie  est  recouverte  de  pus  dess^ch^. 
Dans  tout  le  reste  de  la  barbe,  il  y  a  des  ulcerations  circulaires,  recoa- 
vertes  de  crodtelles  noirdtres. 

Oreilles.  —  Toute  la  face  externe  du  pavilion  de  I'oreille  droite  n'est 
qu'une  vaste  ulceration  purulente;  un  dcoulement  purulent  abondant 
continue  d  se  faire  par  le  conduit  auditif.  A  gauche  il  existe  aussi  uae 
otite  purulente,  mais  beaucoup  moins  accentu^e. 

Cou.  —  Derrifere  Toreiile  droite,  se  trouve  une  large  plaque  ulc^r^e  de 
3  centim.  et  demi  sur  3  centim.  Plus  en  arri^re,  on  voit  des  tubercules 
d'un  rouge  pdle  etde  la  dimension  d'une  lentille  etplus ;  trois  de  ces  Elements 
sont  conglom^r^s  sur  une  mdme  ligne  horizontale.  Quelques  Elements  de 
m^me  nature  existent  aussi  sur  le  cdt^  gauche  du  cou. 

Trofie.  —  C'est  surtout  sur  la  face  ant^rieure  du  tronc  que  Ton  voit  les 
divers  <^lements  ^ruptifs,  depuis  le  petit  tubercule  rose  ou  rouge  jus- 
qu'aux  grandes  plaques  ovoYdes,  ulc^r^es,  d  fond  d^prim^  ou  bour- 
geonnant,  limit^es  par  un  rebord  rouge,  irr^gulier  et  sur^lev^.  Ces  larges 
ulcerations,  au  nombre  de  4  ^  5,  ont  environ  3  &  4  centim.  de  long  sur  2  de 
large ;  certaines  semblent  6tre  gurries  au  centre  ets'^tendre  par  un  bourrelet 
purulent.  Mais  Tei^ment  qui  domine  dans  cette  region,  c*est  le  petit  tuber- 
cule rose  ou  rouge,  du  volume  d'une  lentille  et  plus,  pr^sentant  souvent 
k  son  centre  une  cro<]ttelle  noirfttre  recouvrant  une  petite  ulceration. 

Au  niveau  du  flanc  gauche,  se  trouve  une  plaque  presentantun  caractere 
tout  particulier  :  elle  est  circinee,  de  la  dimension  d'une  piece  de  un  franc 
et  oiTre  absolument  I'aspect  d'une  plaque  trichophytique. 

Dans  le  dos,  on  retrouve  les  mdmes  elements ;  les  tubercules  sont  peut- 
etre  un  peu  plus  sureieves  et  presentent  frequemment  la  crofttelle  ceo- 
trale.  Une  large  plaque  de  7  centim.  sur  6,  k  bords  aplatis,  k  centre  plus 
fonce,  noir4tre,  ulcere  et  recouvert  de  croOtes,  est  situee  pr^s  du  bord 
interne  de  I'omoplate  droite. 

Membres  supirieurs,  —  A  la  partie  anterieure  du  bras  droit,  se  trouve  une 
plaque  limitee  par  un  bord  epais,  sureieve,  serpigineux,  rouge  et  large 
de  pres  d'un  centimetre. 

Sur  Tavant-bras  droit,  se  voient  quelques  plaques  circiuees  et,  asaface 
anterieure,  une  large  surface  ulceree  qui  en  occupe  tout  le  tiers  moyen.  Cette 
large  ulceration  k  bords  irreguliers  et  polycycliques  est  vegetante  par 
places. 

Dans  la  paume  de  la  main  droite ,  on  aper^oit  aussi  quelques  plaques  et 
un  tubercule  presentant  environ  le  volume  d*un  pois  et  au  centre  duquel 
existe  un  souievement  buUeux. 

Sur  le  membre  superieur  gauche,  il  existe  surtout  des  plaques  rouges, 
dont  quelques- unes  circinees  a  I'avant-bras  et  sur  la  face  dorsale  dela 
main. 

Dans  les  deux  aisselles  se  trouvent  des  plaques  ovalaires  exulcerees, 
analogues  k  celles  du  tronc. 

Membres  ivfSrieurs,  —  Sur  les  cuisses,  on  voit  des  elements  en  forme  de 
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cercles  ou  de  parties  de  cercles,  les  uns  roses  p&les  ou  rouges,  les 
aatres  livides,  dont  les  dimensioDS  varient  de  celles  dune  pi^ce  de 
50  centimes  a  celles  d'un  franc  :  quelques-uns  sont  ulc^res  avec  croi^- 
telles  au  centre. 

Les  m^mes  ^I^ments  se  rencontrent  sur  les  jarnbes. 

Pied  gauche.  —  Sur  le  bord  interne  du  pied  existent  des  plaques  de  cou- 
leur  violacee,  livide ;  a  la  plante  du  pied,  large  surface  rouge  jambonn^  a 
contours  irreguliers  et  quelques  bulles  pr^s  des  orteils. 

Pied  droit,  —  Sur  le  dos  du  pied,  une  plaque  pr^sente  I'aspect  en  cpcarde; 
sur  le  bord  externe,  on  voit  une  surface  ulcer^e  presentant  a  pen  pres  les 
dimensions  dune  piece  de  5  francs  en  argent.  Sur  la  plante  du  pied 
exisleat  de  nombreux  soul^vements  bulleux  de  toutes  dimensions,  ainsi 
qu'a  la  face  plantaire  des  orteils  et  dans  les  espaces  inter-digitaux. 

Ganglions.  —  Adenopathies  inguinales  et  axillaires  legeres.  Dans  Paisselle 
gauche,  un  ganglion  volumineux  tendant  a  s'abceder. 

Sy*tem€  nerveux  :  Le  malade  est  agit^  d'un  tremblement  continuel,  a 
oscillations  petites,  mais  rapides,  et  augmentant  a  Toccasion  du  mouvement. 

11  mars.  Les  plaies  du  malade  rdpandcnt  une  odeur  encore  plus  repous- 
sante.  On  ordonne  des  applications  de  permanganate  de  potasse. 

Les  ulcerations  du  cuir  chevelu  sont  plus  vegetantes.  Deux  nouvelles 
Tegeiations  sont  apparues  du  c6te  gauche  du  menton.  Les  tumeurs  pr^exis- 
tantes  ont  augments  de  volume. 

Examen  des  urines  des  24  heures : 

Volume 2,200 

Reaction acide. 

Density 1,011 

Sucre 0 

Albumine presence. 

Ur^e 16  gr  64  (par  24  heures) 

Chlorures 12  gr.  21  (par  24  heures) 

L'examen  extemporane  de  sang  etendu  sur  une  lamelle  ne  montre  pas 
d'aagmeotation  du  nombre  des  leucocytes. 

Le  18.  Au-dessus  du  sourcil  droit  existe  une  nouvelle  plaque  ulc^r^e. 

Sur  le  tronc  les  Elements  se  sont  notablement  agrandis  et  sont  toujours 
exolc^res. 

Du  c6te  du  pied  Taspect  a  beaucoup  chang^  : 

Pied  droit :  La  grande  ulc<^ration  circulaire  qui  se  trouve  sur  le  bord 
externe  du  pied  a  son  bord  decolle,  form^  par  Tepiderme  ^paissi.  La 
plante  du  pied  olTre  une  couleur  blanche  due  a  Tepidernrie  mac^re  et  soulev^, 
par  places,  par  des  bulles  de  dimensions  variables,  remplies  de  liquide 
loache.  La  face  plantaire  des  orteils  offre  le  mdme  aspect  et  est  aussi  par- 
sem^  de  bulles. 

Aa  niveau  du  premier  espace  interdigital,  se  trouve  une  large  ulceration 
empielant  a  la  fois  sur  la  plante  du  pied  et  sur  les  deux  premiers  orteils. 
Cette  ulceration^  assezprofonde,  consecutive  a  la  rupture  d'une  large  bulle 
est  hmitee  par  un  bord  d^chiquelo,  irregulier,  decolle.  Une  ulceration  de 
m^me  nature  siege  au  niveau  du  dernier  espace  interdigilal. 
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PM  gauche  :  Sur  le  bord  interne  du  pied  gauche  existent  quatre  ulce- 
rations dont  une  a  nettement  un  soul^vement  bulleux  d  la  pdriph^rie. 

Sur  la  plante  du  pied  et  sur  la  face  plantaire  des  orteils  se  trouvent  des 
buUes  comme  sur  le  pied  droit. 

L'etat  general  du  malade  a  empir^  ;  il  y  a  un  peu  de  d^lire  la  nuit  depuis 
quelques  jours ;  le  tremblement  est  encore  plus  accentue  que  prec^demmeat. 

Le  21.  Les  lesions  du  tronc  ont  encore  chang^  d*aspect;  il  s'est  deve* 
loppe^  surtout  sur  le  dos,  une  quantity  de  petites  pustulettesmiliaires;  on 
y  voit  aussi  des  bulles,  si  bien  qu'aujourd'hui  les  grandes  plaques  sem- 
bleotdebuter  par  ces  soulevements  bulleux.  A  cdt^,  en  efTet  des  plaques  A 
bords  nets,  on  en  voit  d  autres  dont  la  p^riph^rie  est  form^e  par  un  sou- 
l^vement  ^pidermique  sous  lequel  il  y  a  du  pus  et  donnant  absolument 
Taspect  d'un  soul^vement  bulleux.  Parmi  les  grands  placards,  les  uqs 
restent  nettement  circulaires,  les  autres  les  plus  volumineux  sont  polycy- 
cliques,  formes  par  la  reunion  de  placards  primitifs . 

Sur  la  face  ant^rieure  de  la  cuisse  droile,  on  voit  une  bulle  k  contenu 
s^reux. 

Les  soulevements  bulleux  de  la  plante  des  pieds  ont  encore  augments 
de  nombre. 

Le  26.  Depuis  trois  jours,  le  malade  est  pris  de  vomissements  incessants. 
sa  temperature  monte  au-dessus  de  39°.  Le  tremblement  a  augment^ 
d'intensit^  et  persiste  mdme  pendant  le  sommeil. 

Les  vegi^tations  du  pourtour  de  I'orifice  buccal  n*ont  pas  sensiblemeat 
augment^  de  volume. 

Sur  la  partie  ant^rieure  du  tronc  se  sont  developpes  de  nouveaux  ele- 
ments qui  sont  aujourd'hui  manifeslement  bulleux  d^s  leur  debut  lis  soot 
formes  par  uue  papule  rouge,  leg^rement  sureievee,  au  centre  de  laquelle 
on  voit  un  soul^vement  bulleux  contenant  un  liquide  sereux  ou  purulent. 
Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  on  voit  deux  buUes  du  volume  d'un 
pois.  Dans  le  dos,  on  note  toujours  de  nombreux  petits  elements  miliaires 
formes  par  une  papule  acuminee  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une 
petite  vesicule  purulente. 

L'examen  des  urines,  pratique  de  nouveau  par  M.  Vadam,  interna  eo 
phannacie  du  service,  a  donne  les  resultats  suivants  : 

Volume 860  centim.  cubes  (24  heures). 

Reaction leg^rement  alcaiine. 

Densite 1016 

Uree 19  gr.  21 

Acide  urique 0  —  40 

Chlorures 1   —  08 

Acide  phosphorique 0  —  68 

Sucre 0—    > 

Albumine 1  —  19 

Presence  de  leucomaTfnes  donnant  tr^s  nettement  les  reaclions  avec  les 
reactifs  de  Nesler,  Mayer,  Bouchardat,  I'acide  picrique  et  le  tannin. 

Le  27.  Dans  la  nuit,  le  malade  a  eu  un  deiire  tres  violent;  tout  son  corps 
est  agite  de  convulsions  cloniques ;  elles  persistent  jusqu'a  la  mort  qui 
survient  k  5  heures  du  solr. 
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AuTOPsiB.  —  Pratiqu6e  le  28  mars,  ving^-quatre  heures  apr^s  la  mort. 

Poumon.  —  Les  deux  poumons  adherent  trfes  fortement  dans  toute  leur 
Vendue  k  la  paroi  costale  et  au  diaphragme.  lis  son!  l^gSrement  conges- 
tioon^s.  Au  sommet  du  poumon  gauche  se  trouve  un  nodule  tuberculeux 
duTOlume  d'une  noisette,  commen^ant  k  se  cas^iiler. 

Cmer.  —  Poids  250  grammes,  ii  existe  un  ^paississement  notable  du 
bord  libre  de  la  mitrale  et  quelques  plaques  d'atherome  a  la  naissance  de 
I'aorte. 

Tube  digestif,  —  Normal. 

Foie.  —  Poids  1,900  grammes,  sa  surface  adhere  fortement  au  diaphragme, 
il  est  jaune,  gras  et  mou. 

Reins.  —  lis  sont  volumineux,  blancs,  pesent  190  grammes  chaque.  lis 
se  d^cortiquent  facilement,  sur  ta  coupe  la  substance  corticale  se  montre 
^paissie  ut  d^color^e. 

Les  ganglions  axillaires  et  inguittaux  sont  hypertrophies.  Dans  le'pli  inguinal 
droit.  Tun  d'eux  atteint  le  volume  d'une  amande. 

(hrveau.  —  L^ger  cedeme  des  meninges. 

-Moelle.  —  Forte  congestion  de  la  pie-m^re  rachidienne. 

Exameti  histologique,  —  Des  fragments  de  la  tumeur  du  menton  et  de  la 
plaque  du  cuir  chevelu  ont  ete  pr^lev^s  quelques  heures  apres  la  mort  et 
darcis  par  Talcool  au  tiers  et  a  la  gomme.  Les  coupes  pratiqu^es  avec  ces 
differents  fragments  montrent  une  infiltration  complete  du  derme  par  de 
petites  cellules  rondes  ou  aplatiespar  pression  r^ciproque.  Sur  les  coupes 
trait^es  par  le  pinceau  on  voitun  Elegant  reticulum  dans  les  mailles  duque! 
persistent  encore  quelques  cellules  que  le  pinceau  n*a  pas  chass^es. 

Examen  hacUriologique.  —  De  Tetude  bact^riologique  faite  avec  le  pus 
des  surfaces  ulcerees  de  ce  malade,  nous  ne  voulons signaler qu'un  point: 
c'est  le  resultat  obteDU  par  Tinoculation  intra-p^riiofi^ie  de  ce  pus  au 
cobaye  m41e. 

Trois  cobayes  ont  ^t^  ainsi  inject^s  et  tous  trois  ont  presente  le  troi- 
si^me  ou  quatrieme  jour  une  orchite  se  traduisant  par  la  tumefaction  des 
bourses  avec  gonflement  des  testicules  et  impossibilite  de  les  faire  rentrer 
dans  Tabdomen. 

Le  premier  cobaye  s'est  r^tabli.  Le  deuxieme  cobaye  a  ete  sacrifie  le 
deuxieme  jour  apres  le  debut  de  Torchite.  Le  tpoisieme  est  mort  le  septieme 
jour  apres  Unocalation  et  le  quatrieme  jour  apres  le  debut  de  I'orchite. 

Ches  ces  deux  demiers,  on  trouva  k  Tautopsie  une  vaginalite  suppuree 
avec  pus  epais,  jauo^tre,  contenant  les  memes  nombreuses  varietes  micro- 
biennes  que  da  pus  recueilli  chez  les  malades. 

Cette  reaction  du  cobaye  avait  pu  faire  penser  un  moment  au  farcin ; 
mais,  outre  que  nous  n^avons  pu  deceler  la  presence  du  bacille  de  la 
morve,  M.  Straus,  qui  a  eu  Tobligeance  de  vouloir  bien  examiner  notre 
cobaye  n^*  2,  nous  a  fait  remarquer  que  cette  orchite  dilTerait  de  celle  de 
la  morve  par  son  apparition  assez  tardive  (le  troisieme  jour  seulement) 
par  le  peu  de  tumefaction  des  bourses  qui  dans  Torchite  morveuse  sont 
aa  contraire  extremement  enflammees,  rouges,  luisantes,  et  par  I'aspect 
meme  du  pus  de  Torchite  qui  n'etait  pas  blanc,  presque  caseeux  comme 
csliii  d«  la  vagioalite  morvevse. 


^ 
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La  marche  de  cette  afTeciion  a  ^te  remarquable  par  son  extreme 
acuity  ;  il  est  vrai  que  T eruption  orti^e  dont  le  malade  a  6t^  atteint 
en  1892,  en  6tait  probablement  une  premiere  manifestation,  maiselle 
avait  H6  ^ph^mdre ;  la  maladie  due  k  Texistence  du  mycosis  ne  peut 
6tre  affirm^e  que  depuis  la  constatation  de  la  petite  tumcur  du  cuir 
chevelu  qui  est  de  venue  le  point  de  depart  d^une  ulceration  k  ex- 
tension progressive  ;  jusqu'en  avril  1895,  il  ne  s'est  pas  produit 
d'autres  alterations  ;  c'est  alors  seulement  que  s'est  produite  une 
eruption  generalisee  qui  bient6t  est  elle-meme  devenue  ulcereuse. 

Le  diagnostic  n'a  pas  ete  sans  offrir  longtemps  de  grandes  difficul- 
tes ;  le  contour  polycycliquedes  ulcerations  donnait  tout  d*abord  Tidee 
d'une  syphilis  et  le  malade  a  ete  longtemps  soumis  a  un  traitement 
mixte  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  ;  c^pendant  la  persis- 
tance  et  Taggravation  des  accidents  ont  dA  conduire  a  chercher  dans 
une  autre  direction;  nous  nous  sommes  demandes  s'il  ne  s'agiraitpas 
d'une  forme  anormale  de  farcin  et  les  resultats  des  inoculations  pra- 
tiquees  k  deux  reprises  dans  le  peritoine  descobayes  ont  paru,  au  pre- 
mier abord,  en  faveur  de ce  diagnostic;  en  effet, il  s'est  developpe  peu 
de  jours  apres  une  vaginalite  aigue.  M.  Straus,  dont  Texperience  est 
si  grande  en  cette  matiere,  nous  a  declare  que  cette  manifestation 
difTerait  par  ses  caracteres  de  celle  que  Ton  observe  avec  les  produits 
farcineux:  d'ailleurs,  la  physionomie  de  Feruption  se  modifiait  rapide- 
ment  de  jour  en  jour,  des  masses  vegetantes  se  developpaient  avec 
une  etonnante  rapidite  sur  nombre  des  surfaces  ulcerees ;  le  diagnos- 
tic de  mycosis  s'imposait. 

Un  des  traits  remarquables  de  cette  dermatose  a  ete  la  grande 
variete  qu*ont  presente  les  elements  eruptifs :  k  c6te  de  ces  ulcerations 
deprimees  ou  puissamment  vegetantes,  on  voit  des  lesions  tout  k  fait 
superficielles  qui  rappelent  singulierement  par  leur  aspect,  soit  une 
syphilide  papuleuse  en  groupe  irregulieretcirculaire,  soit  une  plaque 
de  trichophytie  et  persistent  avec  ces  caracteres  de  grande  benignite 
jusqu'4  la  fin  de  la  maladie.  Mais  le  point  sur  lequel  nous  voulons  surtout 
insister,  c'est  la  production  de  ces  eruptions  bulleuses  qui  ont 
donne  k  la  derniere  periode  de  cette  maladie  son  aspect  tout  particulier. 

La  production  de  poussees  bulleuses  dans  le  mycosis  a  dejd,  a 
plusieurs  reprises,  ete  signalee  et  ce  serait  une  singuliere  erreur  de 
croire  k  une  simple  coincidence  avec  un  pemphigus. 

Dans  une  presentation  faite  le  19  avril  1895  avec  M.  Salmon,  Tun  de 
nous  a  signaie,  dans  la  periode  premycosique,  un  cas  d'eruptionbuUeuse 
simulant  la  dermatite  herpetiforme  ;  apres  avoir  recidive,  cette  erup- 
tion a  cesse  de  se  produire  pour  faire  place  k  une  forme  maculeuse  et 
tubereuse  de  mycosis. 

Chez  un  autre  sujet  dont  Tun  de  nous  a  presente  Tobservation  avec 
M.  Guillemot,  il  s'est  produit  tardivemeot  des  phlyctenes  auxplantes 
des  pieds. 
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Dans  la  stance  du  23  octobre  de  la  Soci^t^  de  dermatologie  vien  - 
Qoise,  M.  Kaposi  a  pr^sent^  un  malade  qu'il  consid^rait  comme  atteint 
de  pemphigus  avec  plaques  d  une  remarquable  consistance  sucou- 
lente;  Neumaun  admit  qu'il  s  agissait  14  d'une  forme  bulleuse  de 
mycosis  ei  il  dit  en  avoir  observe  un  cas  semblable. 

Chez  le  malade  qui  faitFobjet  de  cette  communication,  ce  n'est  que 
iardivement  que  I'^ruption  a  pris  ce  caract^re  bulleux  ;  elle  s'est  pr6- 
sent^e  alors  surtout  sous  la  forme  de  saillies  papuleuses  au  centre  des- 
qnelles  se  produisait  uu  soulevement  bulleux  k  contenu  tant6t  s6reux, 
tantdt  purulent ;  on  voyait  aussi  des  soul^vements  pemphigoides  se  pro- 
doire  aatour  des  ulcerations  serpigineuses ;  ces  elements  bulleux  se 
reproduisaient  incessamment ;  on  les  a  observes  sur  toute  la  surface  du 
corps ;  ils  ^taient  abondants  surtout  dans  le  doe  et  aux  plantes  des  pieds. 

Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

!•  Le  mycosis  fongoide  peut  d6buter  par  une  nioplasie  qui  reste 
Imgtemps  isol6e  et  peut  devenh^  ulc6reuse, 

2«  Linoculation  intra^piriloniale  du  pus  mycosique  peut  don- 
ner  lieu  chez  le  ccbaye  k  une  vaginalite  aigue  qui,  k  premiere 
vue,  peut  simuler  celle  de  la  morve. 

^^  On  peut  observer  concurremment  et  d'une  manikre  persxs' 
imte  dans  le  cours  d'un  mycosis  des  alt6rations  sui>erficielles 
wfnarquablement  binignes  k  coti  de  lisions  ulcireuses  ou  vtigi- 
t&ntes ; 

4«  L'^rup/ion  mycosique  peut  Hre  bulleuse;  les  bulles  peuvent 
se  produire  isoUment  sur  une  tacke  irythimateuse ;  plus  souvent 
elles  apparaissent  au  centre  d'une  saillie  papuleuse ;  elles  peu- 
vent reprisenter  un  soulkvement  pemphigoide  autour  des  sur- 
faces ulciries  dont  elles  constituent  alors  la  zone  de  propagation ; 
on  trouve  tous  les  intermidiaires  entre  des  pustulettes  miliaires, 
des  bulles  remplies  d'un  liquide  sireux  ou  purulent  du  volume 
dun  gros  pois  ouplus  itendueset  les souldvements pemphigoides 
en  bourrelet  autour  des  ulcerations  serpigineuses. 


Bar  la  pathogenie  de  la  dysphagie  secondaire. 

Par  M.  AuoAOKEUE. 

Tous  les  syphiligraplies  ont  menlionne,  avec  plus  ou  moins  de 
details,  la  dysphagie  de  la  pdriodo  secondaire  de  la  syphilis,  mais 
aacQD  n'a  donnc  de  son  m6canisme  une  explication  definitive.  Depuis 
deux  ans,  je  me  suis  attache,  avec  le  concours  d*un  de  mes  interne?, 
M.  Gallois,  k  eiucider  la  pathogenie  de  ce  plionomene  et  je  crois  etre 
arrive  4  un  resultat  certain. 

OnUIATOLOOIB.  —  7*  AKN'iS.  '.9 
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La  dyephagie  secondaire  a  une  physionomie  assez  sp^ciale.  EUe 
debute  sans  prodromes^  par  des  sympt6me8  d'abord  insigaifiants  pais 
de  plus  en  plus  accuses.  Le  malade  ^prouve  d'abord  un  peu  de  g^ne 
en  avalant,  puis  une  cuisson  legere.  Quelquefois  la  dysphagia  se  r^ 
duit  k  cette  g^ne  insignifiante,  parfois  elle  atieint  un  degr^  conside- 
rable d'acuite.  J'ai  eu  dans  mon  service,  des  malades  qui  r^clamaient 
des  aliments  liquides,  incapables  qu'ila  ^taient  de  d^glutir  des  subs- 
tances de  consistance  m^me  deminsolides.  Cependant  jamais  la  dou- 
leur  n'atteint  les  proportions  de  celle  observ^e  dans  les  angines 
aigues  ^voluant  vers  la  suppuration.  La  salive  est  toujours  d^glutie 
sans  r^veiller  de  sensations  trop  p^nibles ;  les  liquides  passent  en 
gdn^ral  facilement ;  enfin,  signe  important,la  douleur  ne  se  noianifeste 
qu'^  Foccasion  de  la  deglutition.  C'est   bien  et  uniquement  de  la 
dysphagie^  spontan^ment  les  sensations  douloureuses  n'existent  pas, 
il  faut  le  passage  des  aliments  solides  pour  les  provoquer,  et  surtont 
des  aliments  durs   ne   se  moulant  pas  sur  le  conduit  pharyngien, 
comme  lepain,  les  fruits  sees. 

Bien  souvent,  la  dysphagie  est  assez  peu  gdnante,  pour  que  le 
malade  ne  s'en  plaigne  pas,  si  on  neTinterroge  pas  sur  son  existence. 

J'insiste  specialement  sur  la  localisation  de  la  douleur.  Avec  des 
malades  un  peu  intelligents,  capables  d'analyser  leurs  sensations,  on 
constate  que  la  douleur  n'a  pas  toujours  un  sidge  lateral,  au  niveau 
des  amygdales,  mais  qu'elle  est  mediane  vers  la  base  de  la  langue, 
ou  la  partie  sup^rieure  du  pharynx.  Les  malades  indiquent  souvent, 
comme  siege  principal  de  la  douleur,  le  plancher  de  la  bouche,  ei  la 
region  sus-thyroidienne. 

La  palpation  dans  la  region  que  je  viens  d*indiquer  produit  fr6quein- 
ment  une  sensation  de  cuisson,  de  douleur  plus  ou  moins  profonde. 

Vipoque  d  apparition  de  la  dysphagie  n  a  rien  d'absolument  fixe, 
mais  en  general  elle  coincide  avec  les  premieres  pouss^es  secondaires, 
et  survient  au  cours  du  deuxi^me  ou  troisi^me  mois  apr^s  le  debut  du 
chancre.  La  durie  est  variable  et  generalementlongue  ;  rarement  la 
dysphagie  dure  moins  de  trois  k  cinq  semaines,  parfois  elle  persists 
pendant  des  mois ;  Garel  Ta  vue  durer  pendant  huit  mois  :  chez  mes 
malades  je  Tai  observee  fr^quemment  pendant  trois  et  quatre  mois. 

Le  phenom^ne  coincide  souvent  avec  la  dysphonie.  La  disparition 
est  graduelle,  les  r^cidives  se  montrent  parfois,  mais  avec  une  inten- 
sity moindre  que  celle  perguelors  de  la  premiere  apparition. 

Tout  cela  est  bien  connu  des  specialistes,  et  je  n'insiste  pas  davan- 
tage.  Je  me  borne  k  rappeler  la  frequence  d'un  sympt6me  presqae 
banal  au  point  de  vue  clinique.  Sur  une  serie  de  63  hommes  malades, 
pris  au  hasard  des  entrees  dans  mon  service  pendant  dix  semaines,  la 
dysphagie  existait  38  fois.  Enftn  je  rappelle  Timportance  capitale  de 
la  dysphagie   prolongee,   comme   signe  de  la  syphilis,    Garel  et 
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son^Uve  Carbonnier  ont  justement  insiste  8ur  cette  importance. 

Quelle  est  la  cause  de  la  dysphagia  ?  La  premiere  id^e  qui  vient  k 
I'esprit,  estde  la  rattacher  k  la  presence  des  plaques  muqueuses  des 
amygdales.  C'est  encore  Topinion  la  plus  accreditee,  et  accept^e  no« 
Umment  par  Garel  dans  son  m6moire. 

Ceite  mani^re  de  voir  n'est  pas  soutenable  parce  que  tons  les  sp^- 
dalistes  savent  parfaitement  que  Tabsence  ou  la  presence  de  la  dys- 
phagie,  ne  soot  pas  du  tout  li^es  k  la  presence  ou  k  I'absence  des 
plaques  muqueuses aroygdaliennes,  M.  Fourniera  tr^s  judicieusement 
insists  snr  cette  absence  de  parall^lisme  entre  la  dysphagie  et  les 
sjphilides  bucco-pharyng^s.  Certains  malades  sont  porteurs  de 
{rfaques  muqueuses  nedonuantlieu  k  aucun  ph^nom^ne  douloureux, 
d  autres  souffrent  d'une  dysphagie  intense  sans  que  Texamen  de  la 
gorge r^v^le  la  presence  d'aucune  lesion  papuleuse  ou  Evasive.  Sou- 
Tent  la  dysphagie  survit  et  pendant  longtemps  k  une  pouss^e  de  pla- 
ques qui  auraient  pu  ^tre  accus^es  de  provoquer  le  phenomdne,  s'il  ne 
persistait  pas  apr^s  leur  complete  disparition.  Tout  cela  confirme 
cette  opinion  de  M.  Fournier  a  que  de  violentes  douleurs  d'angine 
c  peuvent  8*observer  sans  qu'il  y  ait  a  la  gorge  des  lesions  appr^- 
ciables.  » 

La  dysphagie  n'est  pas  li6e  plus  ^troitement  aux  6tats  erythema- 
teox,  d'ailleursg^n^ralement  fugaces,  signal6s,  sur  le  voile  du  palais, 
la  luette,  les  amygdales,  pendant  la  p^riode  secondaire. 

Legonflementamygdalien^  invoqu^  par  Garel  et  Carbonnier  comme 
determinant  la  douleur  dans  la  deglutition  n'est  pas  constant  dans  la 
dysphagie,  et  existe  sans  que  la  dysphagie  soit  observ^e ;  de  plus,  je 
I'ai  indiqu^  il  y  a  un  instant,  la  douleur  ne  si^ge  pas  au  niveau  des 
amygdales,  mais  k  la  base  de  la  langue,  dans  la  region  sus-thyroidienne. 

M.  Mauriacavait  ^mis  Thypoth^se  que  les  muscles  du  pharynx  pou- 
▼aient  6tre  le  si^ge  d'une  sorte  de  myodynie ;  si  les  muscles  sont  en 
jea,  ce  n*est  qu'indirectement,  la  myodynie  persistante  n'extste  pas 
dans  les  autres  regions,  pourquoi  ne  se  montrerait-elle  que  dans  les 
muscles  du  pharynx  ? 

Nous  avons,  avec  M.  Gallois,  examine  k  I'aide  du  miroir  laryngien, 
38  malades  hommes,  atteints  de  dysphagie  et  chez  tous,  nous  avons 
observe  une  lesion  que  je  vais  d^crire  et  que  je  considere  comme  la 
cause  directe  de  la  dysphagie.  ' 

En  arri^re  du  V  lingual,  sur  une  petite  region  de  forme  quadran- 
gttUire  s'^tendant  du  Y  lingual  d  la  face  anterieure  de  T^piglotte  on 
voit  une  saillie  d'un  volume  variable  suivant  les  cas.  Ordiiiairement 
la  tumefaction  a  le  volume  d*une  amande  k  grand  diam^tre  antero"* 
posterieur,  situ^e  exactement  sur  la  ligne  m^diane.  Sa  teinte  rouge 
sombre,  un  pen  livide,  tranche  sur  la  couleur  des  parlies  voisines.  La 
surface  est  presque  translucide,  comme  ocdemateuse. 
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Parfois,  au  lieu  d'une  sarface  homog^ne,  uQiformement  tum^fi^, 
on  voit  une  s^rie  de  saillies  rouge4tres  quelques-unes  Isoldes,  d'autres 
agglom^r^es  :  il  semble  que  Tamande  ait  ^t6  r^duite  en  fragmeuts. 

Enire  les  saillies  se  creusent  des  sillons  profonds,  sur  leurs  bonis 
se  voient  comme  des  crypies  beanies.  11  semble,  en  un  mot,  qu  un 
fragment  de  Tamygdale  ait  ^t^  transports  en  arri^re  du  V.  lingual. 

Jamais  nous  n'avons  constats  la  presence  de  papules  ou  d'Srosions ; 
des  dSp6ts  pultacSs  assez  abondants  remplissent  les  rhagades  inter- 
mSdiaires  aux  saillies. 

L*kypertrophie  est  toujours  bilaterale  et  symStriquement  placee  sur 
la  face  postSrieure  de  la  langue. 

Chez  les  malades  ne  souffrant  pas  de  dysphagie  cette  lesion  rStro- 
linguale  ne  se  rencontre  pas. 

Sur  les  63  malades  de  la  sSrie  StudiSe  par  moi,  cette  lesion  ne  se 
prSsentait  que  chez  les  38  souffrants  dc  dysphagie. 

Cette  tumefaction  est  produite  par  1  inflammation  des  foUicules 
lymphatiques  dont  la  reunion  forme  ce  qu'on  a  nommd  Vamygdale 
linguale.  La  constitution  de  cette  amygdale,  ses  rapports  avec  le 
muscle  lingual  expliquent  aisSment  les  douleurs  au  moment  de  la 
deglutition.  «  Les  follicules  clos,  dit  Marion  (1),  sont  entourSs  dun 
«  riche  rSseau  sanguin  dont  les  plus  fines  ramifications  sont  plongSes 
a  dans  un  rSseau  lymphalique  d'une  extreme  richesse,  dtudiS  princi- 
«  palement  par  Schmidt,  Frey  et  plus  rScemment  par  M.  Retterer  t 
(Marion). 

Au-dessous  de  ces  diverses  couches  est  le  muscle  lingual  sup^rieur 
sur  lequel  ils  reposent. 

«  Par  rintermSdiaire  du  conduit  excrSteur  des  glandes  en  grappa, 
glandes  et  follicules  unissent  le  muscle  a  la  muqueuse  du  moins  pr^ 
de  la  ligne  mediane,  car  vers  les  limites  latSrales  de  la  region  Tunion 
se  fait  directement  par  insertion  directe  des  fibres  musculaires  sur  la 
muqueuse.  » 

Au  moment  de  la  deglutition  la  langue  est  ramenSe  en  haut  et  en 
arridre  pour  presser  le  bol  alimentaire  con t re  la  voOlte  palatine,  gr^ce 
k  la  contraction  du  lingual  infSrieur.  L'amygdale  enflammSe  est  alors 
comprimSe  entre  le  bol  alimentaire  et  le  muscle  qui  se  contracte  au- 
dessousd'elle  en  la  tiraillant.  C'estde  cette  compression  combinSe  des 
corps  etrangers  et  de  TefTort  muscuiaire  que  vient  la  douleur. 

Bridee  par  la  muqueuse,  plongSe  dans  une  atmosphere  celluleuse 
riche  en  vaisseauxet  en  nerfs,  sans  cesse  contusionnSe  par  les  muscles 
8ous-jacents,ramygdalelinguale  sera  douloureuse  alors  quelesamyg- 
dales  palatines  se  developpant  librement  vers  la  cavite  pharyngienne 
ne  donneront  lieu  k  aucune  sensation  douloureuse. 

(I)  Th^e  de  Paris,  169i. 
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La  tumefaction  de  ramygdale  linguale  est  sons  la  d^pendance  de 
Unfection  g^n^rale  du  syst^me  ]ymphatique,  an  m^me  titre  que 
I'hypertrophie  amygdalienne  et  que  I'ad^nopathie  secondaire. 

U  en  resulte  que  }a  dysphagia  est  r^gl^e,  dans  ses  conditions  d'appa- 
rition  et  d'intensite,  par  les  lois  qui  r^gissent  la  reaction  lymphatique 
au  cours  de  la  syphilis.  J'ai  essaye  d'^tablir  (Societd  de  dermatolo^ 
logie  et  de  syphiligraphie,  f6\r'iev  1895.  Th^se  de  Grivet,  Lyon,  1895) 
que  les  tumefactions  ganglionnaires  sont  plus  volumineuses,  plus 
nombreuses  chez  les  syphilitiques  jeunes  et  robustes  dont  Tactivit^ 
phagocytaire  est  plus  considerable. 

II  m'a  paru  de  m^me  que  la  dysphagie  est  plus  fr^quente  et  plus 
marquee  chez  ces  m^mcs  sujets.  Les  63  malades  que  j'ai  ^tudi^s  au 
point  de  vue  de  la  dysphagie,  avaient  entre  17  et  70  ans  :  41  avaient 
de  17  i  35  ans,  22  de35^  70. 

La  s^rie  jeune  de  18  k  35  ans  se  decompose  ainsi : 

Malades  souffrant  de  dysphagie 32 

—  ne  souffrant  pas 9 

La  seconde  s6rie  comprend  : 

Malades  souffrant  de  dysphagie 8 

—  ne  souffrant  pas 14 

Chez  ]es  individus  de  moins  de35  ans  la  frequence  dela  dysphagie 
est  done  de  78  p.  100  des  cas,  cette  frequence  n'est  plus  que  de 
36  p.  100,  chez  les  liommes  ayanl  d^pass^  35  ans.  Parmi  les  huit  cas 
de  dysphagie  de  la  serie  Ag^e,  il  n'en  est  que  deux  chez  des  individus 
au-dessus  de  40  ans  sur  un  total  de  12  sujcls  ayant  depass^  cet  kge  ; 
la  proportion  au-dessus  de  40  ans  tombe  done  k  16  p.  100. 

La  dysphagie  est  done  un  sympt6me  de  la  syphilis  des  gens  vigou- 
reux  k  reactions  anti-infectieuses  vives.  La  plupart  des  auteurs  qui 
ont  ecrit  sur  la  syphilis  chez  la  femme  avaient  d^jk  insiste  comme 
M.  Fournier  sur  la  rarete  relative  de  la  dysphagie  dans  le  sexe  f^minin. 

Ceite  immunity  relative  elait  attribute  k  des  causes  hygieniques, 
pea  importantes  cependantchez  les  femmes  syphilitiques  desh6pitaux 
doDt  beaucoup  appartiennent  ^  un  monde  oti  Talcool  et  le  tabac  ne  sont 
pas  des  privileges  du  sexe  masculin. 

En  r^alite  la  dysphagie  est  plus  rare  chez  la  femme  parce  que  c'est 
UQ  phenom^ae  de  reaction  lymphatique  et  que  chez  elle  les  reactions 
sont  moins  vives  que  chez  Thomme  comme  le  prouve  la  moindre  fr^- 
qaence  etla  moindre  intensity  de  Tadenopathie  gen^ralisee  secondaire, 
dans  le  sexe  f^minin. 

Conclusions  —  I^a  dysphagie  k  la  p^riode  secondaire  est  tr^s  fre- 
quente,  au  moins  chez  Thomme  adulte. 

Elle  r^suIte  de  la  tumefaction  de  I'amygdale  linguale,  influenc^e  par 
Tintoxication  syphilitique  comme  tons  les  organes  lymphatiques. 
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EUe  a  son  maximum  de  frequence,  chez  les  hommes  vigooreux 
k  Vkge  moyen  de  la  vie  ou  dans  la  jeunesse  et  so  trouve  plus  intense, 
quand  les  ganglions  lymphatiques  sont  plus  volumineux  et  plus 
nombreux. 

M.  A.  Renault. — J*ai  constats  ladysphagiesecondaire  moins  fr^quemment 
que  M,  Augagneur.  Mais  dans  ces  cas,  Tanneau  lymphatique  deWaldeyer 
est  pris  en  enticr  et  je  me  demande  si  on  pent  localiser  la  cause  de  la 
dysphagie  dans  les  l(^sions  de  la  partie  post^rieure  de  la  langue. 

M.  JuLLiEN.  —  Les  lesions  de  la  region  r^tro-linguale  dans  la  syphilis 
ont  ^te  peu  eludiees  en  France.  II  n*en  est  pas  de  m^nie  k  T^tranger.  Je 
signale  Topinion  de  Lewin  pour  lequel  un  etat  lissede  la  partie  post^rieure 
de  la  langue  est  un  signe  de  syphilis  et  peut  servir  au  diagnostic.  Get  etat 
lisse  est  peut-fitre  cons^cutif  a  Thypertrophie  initiale. 

M.  Barthelemy.  —  L'hypertrophie  des  amygdales  s'observe  souventsans 
plaques  muqueuses  et  sans  que  la  syphilis  soit  plus  grave  quand  elle 
exisle.  Je  demanderai  mdme  a  M.  Augagneur  si  dans  les  cas  oil  il  a 
observd  les  lesions  de  la  langue  a  sa  face  post^rieure,  la  syphilis  n'a  pas 
^t^  plus  benigne. 

M.  Augagneur.  — Je  repondrai  a  M.  Renault  que  la  dysphagie  est  en 
efTet  moins  commtine  chez  la  femme,  et  non  pas  je  crois  a  cause  de 
I'absence  d  action  du  tabac  et  de  Falcool.  J'ai  constats  la  dysphagie  assez 
rarement  chez  des  prostituecs  qui  no  s*en  privaient  pas.  Mais  la  lesion 
retro-Iinguate  est  peut-^tre  moins  marquee  chez  la  femme,  de  meme  que 
les  ganglions  sont  moins  developp^s  chez  elle  que  chez  Thomme.  La 
dysphagie  doit  du  reste  Hre  recherch^e.  J'ai  voulu  surtout  insister  sur  la 
pathogenic  qu'elle  prescnte  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lesions  pharyng^es 
autres. 

M.  Ferras.  —  Les  lesions  laryng^es  ne  jouent-elles  pas  un  r61e  dans  la 
dysphagie  ? 

M.  Augagneur.  —  J'ai  constats  assez  souvent  I'association  de  ladysphonie 
k  la  dysphagie  sans  trouver  de  plaques  muqueuses.  Je  me  reserve  de 
publier  plus  tard  le  resultat  de  mes  recherches  k  ce  sujet. 

M.  A.  Renault.  -  La  plus  grande  raret6  de  la  dysphagie  chez  la  femme  est 
due  peut-^tre  a  Tanesthesie  pbaryng^e,  qui  est  commune  en  Tabsence 
mSme  d'hystdrie. 


Gangrene  de  la  muqueuse  du  palais  dans  un  oaB  da  syphiUB  infan- 
tile h6r6ditaire. 

Par  F.  Balzeb. 
Le  sujet  de  cette  observation  est  un  petit  gar^n,  kg6  de  3  ans  et  demi , 
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[H^sentant  certains  stigmates  de  syphilis  h^r^ditaire  :  front  61evd  aveo 
bosses  frontales  saillantes,  base  du  nes  l^g6rementd^prim^e,amorphisme 
et  vulnerability  des  dents  qui  sont  en  partie  gftt^es  et  incompl^tement 
pouss^es,  adenopathies  parotidiennes  et  eervicales.  Elev^  en  nourrice,  il  a 
pr^sente  autrefois  quelques  eruptions  cutan^es  et  une  periostite  suppur^e 
des  OS  propres  du  nez  dont  on  peut  encore  reconnattre  la  trace.  Get  enfant 
ayant  ete  d^ja  traits  en  nourrice  etne  pr^sentant  pas  d'accidents  nouveaux, 
j'instituai  seulement  un  traitement  pr^ventif  en  prescrivant  un  sirop  k  base 
d'iodure  de  fer  et  d'iodure  de  potassium,  contenant  en  outre  un  dejni-* 
eentig^amnie  de  sublime  par  cuilleree  a  bouche.  II  devait  en  prendre  deux 
ou  trois  cuillerees  a  cafe  par  jour.  Ce  traitement  fut  suivi  assez  ponctuel^ 
lement  pendant  les  mois  de  decembre  et  de  Janvier,  sauf  quelques  inter-^ 
ruplions  necessities  par  la  diarrhee. 

Le  2  fevrier^  j*etais  appeie  pres  de  I'enfant  pour  examiner  une  eruption 
ecthymatolide  qui  s*etait  formee  avec  un  tr^s-petit  nombre  d'eiements  sur 
les  joues  et  sur  Toreille  gauche.  Son  aspect  n'avait  rien  d'alarmant,  mais 
en  meme  temps  on  me  fit  voir  une  lesion  d'un  caractere  particulier  sie* 
geant  a  la  bouche  et  dont  on  s'etait  apergu  depuis  quatre  ou  cinq  jours. 
II  s'ag^ssait  d*une  plaque  noire  placee  sur  le  c6te  gauche  de  la  voilte  pala- 
tine, a  deux  millimetres  environ  de  la  ligne  mediane.  Cette  plaque  offrait 
manifestement  les  caracteres  d'une  eschare  gangreneusc,  noirdtre.  d*appa- 
rence  s^che,  tres  retractee  par  rapport  a  la  muqueuse  saine.  un  pen  rude 
et  seche  sous  le  doigt.  Kile  s'etait  formee  dans  Tetendue  de  pr^s  de  deu3t 
centimetres  de  long  sur  un  centimetre  de  large,  sans  que  I'enfant  ait 
manifeste  aucune  soufTrance ;  on  s'en  etait  aper^u  par  hasard  en  lui 
netteyant  la  bouche.  L*etat  general  etait  toujours  excellent. 

Redoutant  k  cause  du  mauvais  etat  des  dents  une  stomatite  mercurielle 
qui  dans  ces  conditions  aurait  presente  de  serieux  inconvenients,  je 
renon^ai  aux  injections  mercurielles  auxquelles  je  pensais  tout  d  abord. 
Oncommen^a  le  jour  mSme  un  traitement  mixte  par  les  frictions  et  par 
Tiodure  de  potassium.  Les  frictions  a  la  dose  de  deux  grammes  d*onguent 
napolitain  furent  d'abord  quotidiennes,  puis  faites  tous  les  deux  jours  a 
partir  de  la  dixieme.  L  enfant  en  a  re^u  en  tout  environ  dix-huit.  Le  trai- 
tement par  riodure  de  potassium,  commence  h  un  gramme  par  jour^  fut 
pousse  jusqu'd  la  dose  de  3  grammes  par  jour  des  ia  fm  de  la  premiere 
semaine. 

Sous  Finfluence  de  ce  traitement  les  eruptions  de  Toreille,  puis  de  la 
joue,  g^erirent  promptement.  La  gangrene  palatine  s'accompagna  d'une 
rongeur  inquietante  qui  se  prolongeait  en  trainee  lineaire  dans  ia  direc- 
tion du  voile  du  palais ;  elle  progressa  mdme  un  peu  pendant  les  trois ' 
premiers  jours  du  traitement^  puis  elle  resta  stationnaire.  L'eschare  avec  ' 
le  temps  devint  un  peu  moins  foncee ;  le  sillon  d'eiimination  se  forma 
d'abord  du  cdte  de  la  ligne  mediane,  et  progressivement  ensuite  sur  toute 
la  peripherie.  II  etait  difficile  de  se  rendre  compte  de  son  epaisseur  et  de 
savoir  si  le  perioste  et  I'os  etaient  compronis.  Aussi  Tinquietude  fut  tr^s 
grande  pendant  tout  le  mois  de  fevrier. 

Le  6  mars,  Teschare  disparut  tout  a  coup,  probabtement  detachee  et- 
deglutie  par  I'enfant.  Je  vois  celui-ci  le  iendemain  :  manifestemenit  le  tr^-^^ 
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vail  de  la  cicatrisation  avait  beaucoup  progress^  pendant  P^Hminatioa  de 
Teschare,  car  on  ne  voyait  plus  a  sa  place  qu'une  surface  rouge,  irreg^- 
li^re,  d^prim^e.  Evidemment  le  traitement  ^tait  interyenu  d  temps  pour 
limiter  Textension  de  la  gangrene  en  profondeur.  L'evolution  totale  de  la 
lesion  s*^tait  faite  en  42  jours  environ,  pendant  lesquels  I'^tat  general  de 
Ten  fan  t  fut  toujours  tr^s  satisfaisant.  Les  hautes  doses  dlodure  de  potas- 
sium n'eurent  d'autre  inconvenient  que  de  provoquer  un  pen  d'enrooe* 
ment  et  quelques  boutons  d'acn^  sans  importance. 

.  La  cause  directs  de  cette  gangrene  de  la  muqueuse  palatine  nous 
semble  devoir  6tre  rapport^e  &  la  syphilis.  On  ne  pent  songer  k  un 
noma  limits  dd  k  d'autres  causes  chez  un  enfant  d'ailleurs  bien  por- 
tant  et  qui  n'avait  ^t^  attaint  d^aucune  maladie  infectieuse  aigue,  et 
dont  la  bouche  ^tait  Tobjet  de  soins  quotidiens  tr^s  suffisauts.  Nous 
croyons  devoir  porter  le  diagnostic d'arfcSri^e  syphililique  portantsur 
une  branche  importante  de  Tart^re  palatine  ant^rieure.  (1)  Les  heureux 
effets  du  traitement  qui  se  sont  manifestos  k  la  fois  sur  cette  lesion  et 
sur  les  lesions  culanOes  survenues  en  m^me  temps  nous  ont  sembl6 
confirmer  le  diagnostic.  Les  hautes  doses  de  potassium  (3  gr.  par 
jour  pour  un  enfant  de  3  ans  et  demi)  ont  OtO  support6es  avec  une 
aisance  remarquable.  L'iodure  doit  dtre  maniO  avee  une  grande  pru- 
dence chez  le  nouveau-ne,  mais  chez  Tcnfant  on  peut,  en  procedant 
graduellement  arriver  k  des  doses  massives  comparables  k  cellesque 
Ton  peut  prescrire  aux  adultes  ;  notre  observation  en  fournit  un  nou 
vel  exemple. 

M.  Barth^lemy.  —  Je  ne  crois  pas  que  I'arl^rite  puisse  a  elle  seule 
amener  la  gangrene  ;  il  faut  en  plus  une  infeclion  microbienne  d'origiue 
superficielle. 

M.  Balzer.  —  Cela  n*est  pas  contestable.  Mais  mon  observation  est 
destio^e  a  prouver  Texistence  d'une  gangrene  a  la  suite  d^une  art6rite,  dans 
un  tissu  qui  ne  pr^sentait  ni  gommes  ni  lesion  autre.  Je  ne  nie  pas  le  rdle 
du  microbismc  superficiei. 

M.  AuGAGNEUR.  —  J'ai  eu  Tattention  attiree  sur  la  necrose  du  maxillaire 
dans  la  syphilis  h^reditaire  infantile  et  Tai  fait  ^tudier  par  mes  Aleves. 

M.  Hallopbau.  —  II  faut,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  g6n^rale, 
distinguer  la  necrose  simple  de  la  gangrene;  celle-ci  ne  se  produit  que 
dans  les  Ussus  en  rapport  avec  Tair  ext^rieur. 

M.  JuLLiEN.  —  Gosselin   avait  soutenu  cette  id^e  que  les  lesions  du 

(I)  lift  nomenclature  des  art^res  palatines  n'est  pas  la  m§me  pour  tous  les  anato- 
mistes  ;  nous  adoptons  ici  la  d^noini nation  employee  dans  le  Traitd  d'anatomie  de 
M.  PoiBiEB,  tome  IV.  II  est  probable  que  dans  le  cas  observe  la  gangrene  d§pen- 
dait  d'une  art^rite  portant  sur  une  bianche  moyenne  de  I'art^re  palatine  ant^rieure. 
Mais  les  Iteions  yasculalres  deraient  d^passcr  les  limltes  du  point  8phac614,  alnsi 
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maxillaire  inf^rieur  nesont  jamais  de  nature  syphilitique.  C'est  la  une 
aotioQ  erronee,  a  laquelle  j'ai  completement  renonc^. 


Note  BUT  la  prolongation  excessive  de  la  p^riode  secondaire,  et  par 
consequent  de  la  contagiosity  de  la  syphilis,  dans  ses  lormes 
Mnignes. 

Par  M.  Barthelemy. 

Depuis  d'assez  longues  annees,  mon  attention  a  6te  attir6e  sur  la 
duree  anormalement  prolong^e  des  accidents  secondaires,  et  par 
consequent  de  la  contagiosite  de  la  syphilis. 

II  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  syphilis  malignes,  produisant  coup  sur 
coup  des  accidents  graves,  ulci^reux,  mutilanls  et  portant  une  pro- 
fonde  atteinte  ^  la  sant6  g^n^rale.  J'ai  en  vue  au  contraire  les  formes 
bien  tolerees,  produisant  des  accidents" locaux  lagers  et  superficiels, 
mais  sans  cesse  renouvel6s,  soit  qu'un  traitement  soit  fait,  et  alors 
les  accidents  reparaissent  des  qu'on  cesse  la  medication  specifique, 
8oitqu*aucun  traitement  n'ait  jamais  6l6  suivi,  ou  encore  que  ce  trai- 
tement ait  ete  insuflisant  ou  irregulier. 

Dans  les  «  Jeadis  de  Saini'Louis  »,  j'ai  presents  jadis  a  la 
Society  une  malade  syphilitique,  Spouse  d'un  mari  syphilitique  et 
m^re  de  plusieurs  enfants  manifestement  h^r^do-syphilitiques.  Cette 
femme  avait  6te  trait^e  pour  sa  syphilis  qitatoi^ze  anndes  auparavant 
el  venait  d*accoucher  k  terme  d'un  enfant  vlvant  mais  convert  d'^ro- 
sions  et  de  papules  syphilitiques  comme  aurait  pu  U^tre  Tenfant  n6 
dans  les  premieres  annees  de  Tinfection. 

En  i892,  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  un  fait  de  syphilis  conjugale, 
le  mari  ayant  eu  la  syphilis  six  annees  auparavant,  s'eii  6tant  traite, 
peut-^tre  insuffisamment,  peut-etre  aussi  trop  pen  de  temps,  mais  se 
croyant  gu6ri  parce  que  plusieurs  annees  (au  moins  deux)  s'6taient 
pass6es  sans  qu'il  eut  remarque  de  manifestations  pouvant  ^tre  consi- 
d^rees  comme  syphilitiques. 

En  ceci,  peut-6tre  s'6tait-il  tromp^.  En  tout  cas,  au  moment  m^me 
ou  il  m'amenait  sa  jeune  femme  sur  qui  je  trouvai  un  chancre  syphi- 
litique p^rivulvaire  recent  mais  incontestable,  je  constatai  sur  lui  des 
erosions  et  des  fissures  bucco-linguales,  aussi  nettes  que  superficielles, 
etdessyphilideseryth^mateuses  et  squameuses,  ecz^matoides,  super- 
ficielles aussi,  du  scrotum, 

Je  trouvai  d'ailleurs,  dans  mes  notes  les  observations  de  plusieurs 
autres  malades  presentant  encore,  et  bien  qu'ils  se  fussent  trait^s  par 

qi'en  t^moigoait  Texistence  du  piaceau  vasculaire  qui  se  prolongeait  dans  la  direc- 
tion du  Toile  du  palaia. 
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les  moyens  classiques,  suiBsamment,  en  apparence  du  moins,  des 
syphilides  linguales  ^rosives  et  desquamatives,  bien  que  le  ddbat  de 
leur  infection  remont^t  de  six  ou  huit  annees. 

Ayant  parl^  de  ces  cas  &  M.  le  professeur  Fournier,  ce  maltre  me 
dit  avoir  observ6  aussi  un  certain  nombre  de  cas  de  syphilides  ^rosives 
sur  les  muqueuses,  squameuses  ou  papulo-squameuses  sdches,  mais 
toutes  superficielles,  tenaces  et  constamment  r^cidiyantes»  chez  des 
sujets  dont  la  syphilis  remontaii  k  10,  12  et  14  ou  15  annees. 

Ces  faits  m'avaient  assez  vivement  frapp4  pour  que  je  me  fusse  fait 
inscrire  en  1892  sur  le  programme  du  Congr^s  de  Vienne  pour  les 
exposer.  Ce  n'est  qu'au  dernier  moment  que  je  pr6f^rai  faire  ma 
communication  sur  les  hypodermies. 

Ces  accidents  me  semblent  pourtant  prater  k  diverses  considerations 
peut-dtre  plus  importantes  que  les  faits  eux-m^mes. 

Dans  tons  les  cas,  ce  qu'il  y  a  lieu  de  noter  avant  tout,  c'est  la 
b^nignit^  de  la  syphilis,  en  m4me  temps  que  la  superficiality  des 
accidents  contrastant  avec  leur  multiplicity,  leur  t^nacite  sans  traite- 
ment,  ou  leur  r^cidivit^  constante  d^s  qu'on  cesse  la  medication  spe- 
cifique.  Ces  recidives  continuelles  finissent  par  inqui^ter,  d^courager 
le  malade  qui  se  desole  d'etre  toujours  ainsi  sur  le  «  qui  vive  »  et 
perp^tuent  le  p^ril  yen6rien  autour  de  lui. 

L*infection,  je  le  r^p^te,  est  bien  toler^e  par  Torganisme ;  il  n'y  a 
ni  c^phalee,  ni  p^riostite,  ni  d^nutrition,  ni  dystrophic,  pas  m^me  de 
neurasth^nie.  On  ne  trouve  chez  ces  sujets  aucun  des  facteurs  assez 
habifuels  de  gravite  de  la  syphilis,  sur  lesquels  a  insiste  M.  le  pro^ 
fesseur  Fournier,  alcoolisme,  misdre,  grossesse,  tabagisme,  impalu- 
disme,  etc.  Les  lesions  ne  sont  pas  profondes,  mais  elles  reviennent 
dds  qu'on  inlerrompt  les  sp^ciflques. 

A  Toccasion  des  statistiques  de  mon  service  de  Saint-Lazare,  j'ai 
prie  le  D""  Jacques  de  rechercher  dans  quelle  proportion  pouvaient  se 
rencontrer  ces  cas  de  p^rennit^  de  la  p^riode  contagieuse,  dans  des 
syphilis  b^nignes  k  tout  autre  point  de  vue.  Car  il  s'agit  bien  de 
phenom^nes  secondaires  et  contagieux  ainsi  que  Tont  malheureuse- 
ment  df^montre  plusieurs  cas  de  contagion. 

Or,  sur  531  malades,  20  se  trouvereiit  dans  les  conditions  indiqu^es, 
soit  un  pen  plus  d  une  sur  25  malades.  Voici,  du  reste  quelques 
details  sur  ces  observations. 

20  malades  dont  la  syphilis  remontait  d  quatre  annies  et  plus,  au  moment  de  leur 
etitrie  d  Saint-Lazare  (statistique  portant  sur  531  malades  et  prisentatU  des 
accidents  encore  contagieux). 

1.  Louise  B...,  27  ans,  entree  le  24  aodt  1892.  Angine  syphilitique, 
plaques  muqueuses  a  la  langue,  syphilides  ulc^reuses  k  la  vuive  (alcoo- 
lique).  Syphilis  datant  de  huit  ans. 


SEANCE   DU    10   AVRIL   1896  265 

2.  Marie  M...,  23  ans,  entree  le  30  Janvier  1893.  Plaques  muqaeuses  (valve 
et  anus).  Syphilis  datant  de  six  am, 

3.  Jeanne  M...,30  ans,  entree  le  25  septembre  1893.  Plaques  muqueuses 
siir  la  l^vre  inferieure.  Syphilis  datant  denet^  ans. 

4.  Louise  M...,23  ans,  entree  le  15  mars  1894.  Plaques  muqueuses  (petites 
l§vres).  Syphilis  datant  de  quatre  o/m. 

5.  Louise  R..., 22  ans,  entree  le  2  mars  1894.  Plaques  muqueuses  (l^vre 
superieure  et  commissure  gauche).  Syphilis  datant  de  quatre  am, 

6.  Josephine  G...,  34  ans,  entree  le  6  juiliet  1695.  Glossite  secondaire 
sttperficielle.  Syphilis  datant  de  douse  am, 

7.  Victoire  M...,  28  ans,  entree  le  3  aoOt  1892.  Syphilides  papulo-^rosi- 
yes  trophiques  (resses,  anus,  grande  Uvre  droita).  Syphilis  de  neufana. 

8.  Victorine  P...,  25  ans,  entree  le  6  septembre  1893.  Syphilides  fissu- 
raires,  drosives,  papuleuses  et  desquamatives  de  la  langue  et  de  la  l^vre 
inferieure.  Pas  de  traitement  sp^ciOque  anterieur;  ni  fabac,  ni  alcool. 
Syphilis  de  cinq  atis-i 

9.  Lucie  D...,  28  ans,  entree  le  13  octobre  1893.  Syphilidesde  la  langue. 
Sjrphilis  de  quatre  ans. 

10.  Honorine  B...,  46  ans,  entree  le  24  ao(^t  1894.  Syphilides  papulo- 
alc^reuses  (pourtour  anus).  Syphilis  dedixans. 

H.  Anna  P...,  38  ans,  entree  le  26  juiliet  1894.  Syphilides  papulo^^irci- 
n^es  (partie  inferieure  avant-bras  gauche).  Syphilis  de  htUtans, 

12.  Marguerite  K...,  35  ans,  entree  le  30  juiliet  1894.  Syphilides  ^rosives 
(face  interne  et  bord  libre  de  la  petite  levre  droite).  Syphilis  de  dix  am, 

13.  Augustine  C...,  29  ans,  entree  le  23  avril  1894.  Syphilides  papule- 
^rosives  (petites  l^vres) .  Syphilis  de  cinq  ou  six  ans. 

14.  Marie  M...,  32  ans,  entree  le  5  f^vrier  1894.  Syphilides  de  la  l^vre 
iof^rieure  circinees,  papulo-circin^es,  trfes  superflcieUes,  ecz6matoTdes. 
Syphilis  de  dix  ans, 

15.  Marie  C...,  25  ans,  entree  le  3  f6vrier  1894.  Syphilides  ulc^ro-crot^- 
teases,  papulo-^rosives  (grande  l^vre  droite).  Syphilis  de  kuitam. 

16.  Blanche  V...,  entree  le  13  f^vrier  1894.  Syphilides  de  la  langue. 
Syphilis  de  quatre  ans, 

17.  Marie  D...,  44  ans^  entree  le  21  avril  1894.  Syphilides  ^rosives  (grandes 
levres).  Syphilis  de  quatre  am, 

18.  Maria  H...,  33  ans^  entree  le  1"  aodt  1895.  Syphilides  papulo-pus* 
taleuses  plates  en  groupes  et  circindes.  Syphilis  de  quatre  a  cinq  am, 

19.  Louise  M...,  20 ans,  entree  lell  juin  1895.  Syphilides .papulo-hyper- 
trophiques  (pourtour  anus  et  fesse  droite).  Syphilis  de  qtuitre  am. 

20.  Marie  T...,  25  ans,  entree  le  14  Janvier  1895.  Syphilides  papuleuses 
(petite  l^vre  gauche).  Syphilis  de  quatre  am. 

On  volt  par  ce  r^sum^  que  la  sant^  g^n^rale  n'est  pas  atteinte  et  il 
faut  noter  que  beaucoup  de  ces  malades  ne  sont  ni  mis^rables,  ni 
alcooliques,  ni  coutumi^res  de  la  cigarette. 

Un  seul  point  leur  est  commun,  c'est  I'insufBsance,  rirr^gularit^  et 
parfois  Tabsence  de  traitement  sp^cifique. 

C'est  \k  la  principale  raison  de  la  r6cidive  obstin6e  de  ces  l^ions 
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b^nignes.  C'est  cette  b6nignit4  mdme,  leur  indolence,  leur  insigni- 
fiance  fonctionnelle  et  apparente  qui  emp^chent  les  malades  insou- 
cia'nles  de  sMnquieter  et  de  se  faire  traiter.  Mais  le  danger  social  n'en 
persiste  pas  moins  avec  d'autant  plus  de  gravity  que  la  security  des 
sujels  est  plus  grande. 

L'absence  de  traitement  d^montre  encore  la  b^nignitd  de  rinfeciion ; 
puisque  ces  syphilis,  presque  abandonne^es  ^  elles-m^mes,  n'onipas 
produit  d'accidents  s^rieux,  profonds,  visc^raux,  etc. 

Rapprochant  ces  r^sultats  de  ccux  que  je  constatais  en  ville,  je  dus 
conclure  que  dans  les  cas  o\i  la  syphilis  avait  de  ces  recidives  conti- 
nuelles  malgre  un  traitement  sp^cifiqiie  en  apparence  suffisant 
(pilules,  sirops  ou  frictions  m^mes),  c'esl  que  la  dc^puration  ainsi 
obtenue  n'etail  ni  assez  puissante,  ni  assez  profonde  pour  dtre  efficace 
ou  durable. 

Dans  plusieurs  cas,  je  pus  recourir  au  traitement  intensif  par  les 
injections  de  calomel,  administrees  k  plusieurs  reprises  etje  pus  ainsi 
arriver  k  faire  disparaftre  (et  cette  exoneration  persiste  ddj4  depuis 
plus  de  deux  ans  pour  quelques  malades),  k  faire  disparaitre,  dis-je, 
des  manifestations  sans  cesserenouveic^es  depuis  plusieurs  ann^es. 

Une  autre  particularity  me  semble  digne  d'etre  signalee  k  votre 
attention  k  Toccasion  deces  syphilis  b^nignes  k  manifestations  inces- 
santes  et  tardives.  Dans  deux  cas,  j'ai  pu  constater  et  suivre  des 
syphilis  irr^cusablement  nees  de  ces  syphilides  superficielles  bien  que 
tardives.  Or  j'ai  ^i6  frappedela  bonigaitede  ces  dernieres  infections, 
surtout  si  on  les  compare  k  d'autres  produites  par  des  syphilis  plus 
r^centes,  plus  actives,  moins  combattues. 

Y  a-t-il  1^  une  simple  coincidence  ?  Ou  bien  ces  faits  prouvent-ils 
que,  ind^pendamment  de  la  question  de  terrain  que  je  soulevais  ou 
renouvelais  dcrni^rementici,  il  y  a  une  difference  d'intensit^  dans  les 
infections  syphilitiques,selon  qu'elles  d^riveiit  de  syphilides  du  debut 
de  la  p^riode  secondaire  ou  bien  de  Ic^sions  de  m^me  degr6  mais 
constituant  des  manifestations  de  syphilis  df\j<^  altenu«§es,  soit  par  le 
temps,  soit  par  le  mercure.  Je  ne  fais  ici  que  poser  cette  question, 
soit  que  votre  experience,  soit  que  des  recherches  ulterieures,  par 
confrontation  par  exemple,  permeltent  d'y  apporter  une  reponse 
categorique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  des  cas,  d'une  certaine  frequence,  oil  la 
syphilis,  soit  qu'elle  soit  abandonnee  k  elle-mdme,  soit,  plus  rare- 
ment  mais  inconteslablement,  qu'elle  ait  ete  sufTisamment  trail^e, 
occasionne  des  accidents  secondaires  (bouche,  vulvc,  scrotum,  tegu- 
ments) longlemps  ot  constammcnt  recidivants,  et  ou  la  maladie,bien 
que  benigne  dans  ces  manifestations  et  bien  que  toleree  par  Tprga- 
nisme,  voit  s'eterniser  sa  contagiosito.  Cela  rcvient  k  dire  que  ces 
formes,  peu  daiigercuses  pour  le  sujet,  constituent  pour  la  sante 
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publique  un  danger  reel  par  leur  frequence,  par  leur  dur^e,  par  leur 
indolence  m^me. 

M.  Fbulard.  —  La  question  soulev6e  par  M.  Barth^lemy  est  justemedt 
a  Tordre  du  jour  du  Gongr6s  de  Londres  ;  charge  par  le  Comity  de  faire 
on  rapport  sur  ce  sujetj^ai  d^ja  reuni  quelques  elements  de  mon  travail. 
Je  crois  que  les  faits  les  plus  precieux  a  rechercher  pour  ^clairer  ce  point 
tres  d^licat  de  I'hlstoire  de  la  syphilis  sont  ceux  de  contagion  conjugale 
aviree  et  s'elant  produits  alors  que  le  conjoint,  syphilitique  deja  depuis 
longtemps,  a  re^u  de  son  m^decin,  et  apr^s  traitement  sulTisant,  Tauto- 
risation  de  se  marier.  Ces  observations,  si  elles  sont  bien  prises  (j'en  ai 
deax  cas  observes  sur  de  malheureux  confreres),  auront  une  r^elle  valeur; 
je  prie  tous  nos  collogues  de  vouloir  bien  faire  appel  a  leurs  souvenirs 
dans  ce  sens,  et  je  serais  tr^s  heureux  qu'ils  voulussenl  bien  me  commu- 
oiquer  leurs  r^sultats. 

Quant  a  savoir  si  les  syphilis  qui  naissent  de  syphilis  d^ja  anciennes  et 
beaignes  sont  elles-m^mes  benignes,jc  puis  seulement  dire  que,  dans  les 
deux  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  Tune  des  deux  jeunes  femmes 
syphilitique  depuis  onze  mois  avait,  quandje  I'ai  vue,  une  syphilide  ecthy- 
maleuse  en  divers  points  du  corps  et  la  syphilis  de  son  mari  remontait  k 
huit  ans.    '^ 

Je  n'ai  pas  ^te  tdmoin  de  revolution  des  accidents  dans  le  second  cas, 
mais  I'autre  jeune  femme  porte  sur  le  visage  des  cicatrices  profondes, 
vestiges  de  syphilides  ulcereuses  qui  ont  ^t^,  m'a-t-on  dit,  fort  tenaces. 

M.  Ferras.  —  J'ai  observe  un  malade  qui  a  contagionne  sa  femme  huit 
ans  apres  le  chancre. 

M.  Algagneur.  —  II  y  aurait  lieu  de  rechercher  s'il  s'agit  dans  les  faits 
de  M.  Barthelemy  do  syphilis  ayaut  donn6  lieu  a  des  accidents  continus, 
on  de  syphilis  avec  periodes  prolong^es  de  remission. 

M.  Barthelemy.  —  En  general  il  s'agit,  au  moins  d  Saint-Lazare,  de 
syphilis  k  accidents  oontinuels  r^p^t^s  pendant  des  unnees  sans  remission 
durable. 

Mais  j'ai  vu  un  malade  qui,  apres  deux  ans,  pendant  lesquels  il  n'avait 
presenle  aucun  accident,  a  contagionn(§  sa  femme.  II  pr^sentait  sur  la  lao- 
gue  de  petites  fissures,  paraissant  insignifiantes. 

M.  Feulard.  —  II  est  fort  difTicile  pour  ne  pas  dire  impossible  de  savoir 
quel  ^tait  Taccident  qui  a  donnc  naissance  a  la  contagion  :  beaucoup  de 
pelitcs  lesions  cependant  conlagieuses  sont  ephemeres  et  comme  Tinfection 
du  conjoint  ne  se  r^vele  que  plusieurs  semaines  apres,  il  y  a  bien  des 
chances  pour  que  la  lesion  contagionnante  soit  depuis  longtemps  disparue. 

M.  M  Ai'RiAC.  —  On  ne  pent,  des  que  la  syphilis  est  parvenue  a  une  pdriode 
un  peu  avancee,  distinguer  cliniquement  les  accidents  contagieux  des 
autres.  J'ai  vu  un  malade  a  qui  j'avais  permis  le  mariagc,  donner  la 
syphilis  a  sa  femme,  huit  ans  apres  son  chancre.  Un  autre  malade  que  je 
pensais  gueri  a  presents  au  bout  de  six  ans  des  accidents  qui  se  sont 
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r6vdl^s  contaif^eux  ^g^alemeat.  J'ajouterai  que  ces  accidents  vtrulenU  de 
la  syphilis  sont  des  plus  r^sislants  k  la  th^rapeutique.  II  y  a  lieu,  je  pense, 
de  remercier  M.  Barth^lemy  de  sa  communication  qui  ouvre  une  discussion 
capitele  en  syphiligraphie. 


fltar  deiut  eas  d«  lymphaMnie  avec  iruptioiiB  pmriglneases. 

Par  H.  HALLOPSAn  et  A.  Prisub. 

II  est  d*observatioD,  ainsi  que  I'a  6tabli  Tun  de  nous,  qu'il  ne  se 
produit  pas  dans  le  mycosis  fongotde  de  papules  prurlgineuses  malgr^ 
I'intensit^,  on  peut  dire  la  violence,  et  la  persistance  remarquables 
que  pr^sente  souvent  le  prurit  dans  cette  dermatose :  les  grattages 
fr^n^tiques  auxquels  se  livrent  les  malades  donnent  lien  &  des  exco- 
riations, parfois  k  des  crotitelles,  mais  non  aux  papules  caract^ris- 
tiques  du  prurigo  (1). 

II  nous  paratt  digue  d'int^r^t  d'opposer  k  ces  faits  deux  cas  d'ad^ 
nopathie  avec  leuc^mie  dans  lesquels,  au  contraire,  les  d^mangeaisons 
se  sont  traduites  par  la  production  disruptions  prurjgineuses  des 
plus  caractSrisSes :  elles  peuvent  ^tre  r<§sumSes  ainsi  qi^'il  suit : 

Le  nomm^  Maxime  Th...,  ^gS  de  31  ans,  palefrenier,  entre  k  Thdpital 
Saint-Louis,  salie  Bazin^  n»  55,  le  23  fSvrier  1896. 

Rien  n*est  k  noter  dans  ses  antecedents  hSreditaires,  pas  plus  d'aillears 
que  dans  ses  antecedents  personnels  oii  Ton  ne  trouve  qu'une  periode  de 
fievres  intermittentes  d'un  mois,  vers  I'dgc  de  17  ans.  II  s'est  marie  k 
22  ans  et  a  maintenant  quatre  enfants  dont  la  sante  est  excellente. 

II  y  a  quinze  mois  environ,  le  maiade  s'aper^utde  la  presence,  au-dessus 
de  la  clavicule  gauche,  d'un  ganglion  un  peu  douloureux.  Peu  a  peu,  Tade- 
nopathie  gagna  du  terrain  en  s'avangant  au-devant  de  la  partie  anterieure 
du  cou.  Par  suite  de  Taugmentation  de  volume  considerable  des  ganglions 
et  de  la  distension  des  teguments  qui  les  eiivironnent,  le  cou  est  arrive 
peu  k  peu,  il  y  a  cinq  a  six  mois,  k  son  aspect  actuel.  En  juillet  1895,  le 
maiade  fut  traite  k  Saint-Antoine,  dans  un  service  de  chirurgie,  oO, 
apres  examen  du  sang,  il  lui  fut  donne  jusqu'a  seize  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler  par  jour.  li  continua  ce  traitement  chez  lui  pendant  an  certain 
temps ;  il  calmait  un  peu,  au  dire  du  maiade,  les  irradiations  douloureuses 
qui  commen^aient  k  se  faire  sentir  dans  le  bras  gauche. 

li  y  a  trois  mois,  Th....  vint  k  la  consultation  chirurgicale  de  Thdpital 
Saint-Louis  :  on  lui  enleva  un  fragment  de  la  tumeur  ganglionnaire  sas' 
claviculaire  gauche ;  puis,  huit  jours  apres,  I'examen  etant  fait,  on  lui  dit 
qu'aucune  intervention  n'etait  possible  et  on  lui  donna  k  prendre  du  sirop 
de  Gibert. 

(1)  Nous  conservons  intentionnellement  le  nom  de  prurigo  ft  I'eruption  papulo* 
croOltaiise  que  peut  provoquer  lo  prurit,  quelle  qu'en  eoit  la  cause. 
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II  y  a  sept  a  huit  mois,  appanit  un  prurit  qui  oe  tarda  pas  &  se  g^n^ra- 
User,  et  qui,  sauf  quelques  remissions  de  courte  dur^e»  n'a  fait  que  s'exa^ 
g^rer  jusqu'a  ce  jour. 

ikat  achiel,  le  23  f^vrier.  —  Le  malade  dont  les  forces  diminuent  chaque 
Jour  demande  a  eutrer  a  Thdpital. 

Le  ecu  pr^senteuD^largissement  considerable  desa  partie  inf^rieure  ;sa 
forme  est  celle  d'un  tronc  de  cdne  dont  la  base  en  forme  de  bourrelet  empi^te 
surla  face  ant^rieuredu  thorax.  A  la  face  posterieure  du  cou,  ce  bourrelet 
n'existe  pas;la  chute  de  la  nuque  est  normale ;  T^largtssement  du  cou  est 
toolefois  aussi  appreciable  qu'en  avant  par  suite  du  changement  notable 
de  conformation  des  parties  lat^rales. 

Gette  deformation  est  due  surtout  a  une  augmentation  de  volume  enorme 
des  ganglions ;  en  outre,  les  tissus  donnent  ^  la  palpation  une  sensation 
toute  particuliere  de  tension  eiastique. 

La  lumeur  ganglion naire  la  plus  yolumineiise  si^ge  au-devant  de  la 
clavicule  gauche :  elle  est  grosse  comme  un  ceuf  de  poule  et  adhere  aux 
plans  profonds,  mais  laisse  la  peau  libre.  Au-dessus  et  en  avant  d'elle, 
mais  plus  profondement  situ^s,  sont  d'autres  ganglions  de  volume  moindre. 
Les  plus  petits  sont  mobiles;  les  autres  sont  adherents  profondement 
comme  la  tumeur  principale.  A  partir  de  la  ligne  mediane  en  se  dirigeant 
adroite,  on  per^oit  cet  etat  particulier  de  tension  indique  plus  haut ;  il 
laisse  reconnattre  par  la  pression  un  grand  nombre  de  ganglions  de 
volume  inferieur  a  ceux  de  gauche.  Get  etat  particulier  se  prolonge  en 
arriere  pour  s'arr6ter  au  niveau  de  la  cr^te  epineuse. 

Le  larynx  et  la  trachee  sont  fortement  refouies  a  droite  par  les  masses 
^nglionnaires  gauches. 

Le  prurigo,  qui  est  apparu  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  est  alie  sans  cesse  en 
progressant.  Il  est  generalise  k  toute  la  surface  du  corps,  mais  surtout 
marque  aux  bras  et  k  la  partie  posterieure  des  cuisses. 

On  voit  en  outre  des  cicatrices,  formees  d*abord  d'une  partie  centrale 
blanche  et  brillante  qu'entoure  une  zone  pigmentaire  tr^s  marquee,  puis, 
auboatd'un  certain  temps,  d'une  simple  tache  pigmentaire. 

La  peau  est  souple ;  on  n'y  constate  nulle  part  de  nodosites.  L*aisselle  et 
le  pli  de  I'aine,  de  chaque  c6te,  sont  le  si^ge  d'adenopathies  peu  cofisid^- 
rabies. 

Les  troubles  resultant  de  la  compression  exercee  par  les  tumeurs  gan- 
glionnaires  cervicales  sont  tr^s  intenses. 

La  respiration  est  cxtremement  gSnee,  k  tel  point  que,  par  moments, 
snrtout  la  nuit,  le  malade  sent  venir  I'asphyxie  ;  il  se  produit,  surtout  pen- 
dant le  sommeil,  un  certain  degre  de  cornage ;  la  toux  est  retentissante ; 
k  I'auscultation^  on  pergoit  un  souflle  tr^s  marque  des  deux  cdtes^  mais 
surtout  a  gauche. 

La  deglutition  se  fait  quelquefois  difficilement :  le  gdne  est  toutefois 
d'intensite  variable  d'un  jour  k  Tautre. 

Le  pouls  radial  gauche  est  beaucoup  plus  faible  que  le  droit.  A  cer* 
tains  moments  de  la  journee,  il  se  produit  dans  le  bras  gauche,  s'irradiant 
de  repaule  vers  le  coude,  des  douleurs  extremement  vives, 

La, rate  est  grosse. 
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Le  malaile  est  traits,  d6s  son  arriv^e,  par  l'iiijecli<m  quotidienne  de 
0,50  ceatigr.  d'ua  melange  de  10 grammes  de  liqueur de  Fowler  avec 20  gr. 
d'eau  distillee. 

Du  23  fevrier  au  20  mars,  ces  injections  sent  continuees  reguli^rement. 
Ndanmoius,  la  situation  reste  stationnaire  avec  altcrnatiyes  d'am^lioration 
et  d'aggravation.  II  est  des  jours  ou  les  phenom^nes  de  compression  s'amen- 
dent,  d'autres  oii  iis  son!  tellement  int«nses  qa'un  accident  est  ^  craindre. 

Si  ie  prurit  n  dimiime,  les  tumours  ganglionnaires  croissent  lentement 
et  deviennent  le  si^ge  de  vives  douleurs. 

L'examen  du  sang  rdvele  une  quantity  enorme  de  globules  blancs.  On 
compte  environ  un  leucocyte  par  six  ou  sept  globules  rouges.  La  plupart 
des  globules  blancs  sontpolynucl^aires.  II  n'y  a  pas  de  cellules  Eosinophils. 

Un  fragment  de  peau  est  pris  au  niveau  de  Tomoplate,  un  peu  a  gauche 
de  la  crSte  epineuse,  et  examine  au  microscope  :  il  ne  pr^sente  aucune 
lesion.  G'etait  pourtant  le  seul  endroit  oil  la  peau  sembl4t  s'dtre  un  peu 
dpaissie. 

Le  21,  on  cesse  les  injections  qui  fmissaient  par  Etre  mal  support^es  par 
le  malade ;  il  eprouvait,  apr^s  chacune  d'elles,  un  malaise  general  des  plus 
p6nibles. 

Du  21  au  29  mars,  une  certaine  amelioration  se  produit ;  le  malade,  qui 
se  sent  plus  robuste,  quitte  I'hOpitai  le  29,  mais  pour  y  rentrer  le  3  avril^ 
i'oppression  devenant  deplus  en  plus  forte,  Ics  ganglions  de  phis  en  plus 
volumineux. 

Tels  sont  les  ph^nom^nes  presentes  par  Th...  depuis  rapparifion  pre- 
miere des  adenopathies  sus-claviculaires  jusqu'a  ce  jour. 

II  semble  bien  que  Ton  doive  ici  rapporler  k  Talteration  du  sang 
le  trouble  de  rinnervation  cutanea  qui  se  traduit  chez  ce  malade  par 
ce  prurit  et  ce  prurigo,  puisque  Texamen  de  la  peau  a  donne  lieu  k  des 
r^sultats  purement  n^gatifs. 

Dans  le  fait  suivant,  dent  M.  Jeanselme  a  bien  voulu  nous  commu- 
niquer  robservation,  on  voit  encore  la  m^me  iriade,  adenopathies, 
leucecnie  moins  prononcee  que  dans  le  cas  precedent,  mais  n^an- 
moins  caracteris^e,  et  prurit  intense  avec  eruption  prurigineuse. 

II  s'agit  d'un  homme  de  28  ans,  Eugene  G...,  qui  entra  au  pavilion 
Gabrielle  le  20  juin  1893.  Au  mois  de  d^cembre  precedent,  cet  homme, 
d^j^  porteur  de  glandes  nombreuses  et  volumineuses  dans  la  region  cer- 
vicale,  ful  atlelnt  d'une  eruption  tres  prurigineuse  qui  dura  trois  mois, 
cessa,  puis  reparut,  sans  jamais  cette  fois  disparattre  tout  a  fait. 

Au  moment  de  son  entree  a  I'hdpilal,  le  malade  est  tres  ^macie  et  pre- 
senle  un  teint  bistre,  la  peau  grise  et  s^che  des  individus  atteints  de 
cachexie  palustre  :  jamais,  cependant,  il  n'a  eu  d'acces  inlermittents.  Son 
anemie  est  extreme,  il  s'essouflle  vile ;  il  presente  un  souffle  anemique 
marque  a  la  base;  le  pouls  est  petit  et  frequent;  pas  de  maux  de  l^le,  ni 
de  bourdonnemcnts  d'oreilles,  ni  d'cpdeme  des  membres  inferieurs. 

Au  niveau  du  ecu,  on  constate  de  nombreux  ganglions,  la  plupart  du 
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volume  d'un  noyau  de  cerise.  Plusieurs  toutefois  ont  le  volume  d'une 
grosse  noisette  ou  m^me  d*une  petite  noix  (au  dire  du  malade  certains 
gros  gang'Iions  auraient  disparu).  Toutes  ces  glandes  sont  indolentes  et 
giissent  facilement  sous  la  peau. 

Dans  I'aisselle  droite  est  un  paquet  ganglionnaire  de  la  grosseur  d'une 
petite  pomme;  il  n*y  en  a  pas  dans  Taisselle  gauche.  Les  plis  inguinaux 
portent  une  pl^iade  ganglionnaire  voiumineuse  et  indoiente.  Le  malade 
na  pas  d'acc^s  de  sufTocations  et  les  ganglions  du  m^diastin  ne  paraissent 

pas  hypertrophies La  rate  est  voiumineuse  (12  centim.  de  longueur)  et 

apris  une  forme  discoTde;  le  foie  est  un  peu  hypertrophic. 

8ur  toute  la  surface  de  la  peau,  on  constate  de  tr^s  nombreuses  ctoH' 
telles  brunes  au-dessous  desquelles  on  decouvre  de  petites  exulcCrations. 
Sur  beaucoup  d'Clements  la  croilte  brune  est  tombCe ;  il  persiste  ^  son 
niveau  une  petite  tache  achromique  bordee  d*un  cercle  brun,  si  bien  que, 
dans  les  points  ou  ces  taches  decoIorCes  sont  nombreuses,  les  teguments 
prennent  un  aspect  mouchete  special.  II  en  est  ainsi  plus  particulierement 
sur  le  dos  du  pied,  aux  deux  jambes  et  aux  plis  des  coudes.  On  remarque 
en  outre,  sur  toute  la  peau,  de  longues  trainees  brunes  qui  sont  Tindice 
de  grattages  acharnes. 

En  aucun  endroit,  on  ne  constate  d'Cpaississement  de  la  peau. 

L'examen  du  sang  a  rCvelC  un  leucocyte  par  cent  hCmaties. 

Ici  encore  il  s'agit  d'une  lymphadCnie  avec  leucCmie  sans  alterations 
appr^iables  de  la  peau  autres  que  celles  que  produit  le  grattage. 

Nous  formulerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  qui  rdsultent  de 
ce  travail : 

i*  II  pent  se  produire  dans  la  leucimie  un  prurit  intense  qui 
se  traduit  par  la  production  d'une  iruption  de  prurigo  ; 

2*  Toutes  les  parties  du  corps  sont  int^ressies^  y  compris  les 
plis  de  flexion ; 

3^  La  production  de  cette  iruption  contraste  avec  ce  que  Von 
observe  dans  le  mycosis  oil  les  m&mes  sensations  prurigineuses 
itedonnent  lieu  qu'kde  simples  excoriations  ou  k  de  V4rythbme; 

4«  Elle  ne  parait  coincider  avec  aucune  altiration  appreciable 
du  tigument;  il  est  m4me  probable  que,  si  elle  s'y  produit,  c'est 
parce  que  la  peau  ne  prisente  pas  la  m&me  altiration  que  dans 
fe  mycosis ;  selon  toute  vraisemblance,  c*est  en  effet  cette  altiration 
qui  empSche  le  tigument  de  riagir  dans  cette  affection,  sous  Vin- 
fluence  du  prurit,  comme  il  le  fait  normalement,  par  une  iruption 
p^pulo-crouteuse ; 

5'  En  Vabsence  de  lisions  cutanies,  c'est  k  Valtiration  leuci^ 
Tttique  du  sang  que  Von  peut,  en  pareil  cas,  selon  toute  pro6a- 
biliii,  attribuerla  cav^e  prochaine  de  ce  prurit  etde  Veruption 
qu'il  provoque. 

M«  Daribr.  —  Un  malade  du  service  de  M.  Besnier  atteint  de  splCno- 
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m^galie,  c*est-&-dire  de  lymphad^nie  aleuc^mique,  pr^seate  les  mdmes 
sympt6mes  et  les  mdmes  lesions  de  prurigo  que  le  malade  de  MM.  Hal- 
lopeau  et  Prieur. 


8ur  an  liohsii  plan  an  oravrnta  at  un  llohan  plan  buocal 

aveo  ^Mmenta  acuxninte. 

Par  H.  Hallopeait. 

La  discussion  sur  les  rapports  entre  le  lichen  de  Wilson  et  le  lichen 
acumin^  ne  paratt  pas  prds  de  s'eteindre ;  chaque  ann^e  nous  apporte 
de  nouvelles  dissertations  sur  ce  sujet  rebattu  ;  il  nous  paratt  done 
utile  de  faire  connaitre  les  faits  qui  penvent  concourir  k  T^lucider  :  il 
en  est  ainsi  de  ceux  que  repr^sentent  les  deux  malades  que  nous  avons 
rhonneur  de  signaler  k  Tattention  de  la  soci^t^. 

N...,  ^ge  de  46  ans,  remarqua,  il  y  a  un  an  environ,  rapparition  d'une 
plaque  rouge  et  un  peu  saillante  sur  le  c6te  gauche  de  son  ecu  ;  six  mois 
apres,  une  lesion  semblable  se  d^veloppait  sur  la  partie  ant^rieure  de 
cette  mSme  region  et  bientdt  I'eruption  en  envahissait  presque  tout  le 
pourtour,  dessinant  ainsi  une  sorte  de  cravate ;  il  remarqua  aussi  des 
plaques  druplives  aux  plis  des  coudes,  au  creux  de  Taisselle  droite,  aux 
creux  poplites  etsur  la  fesse  gauche. 

Cette  dermatose,  prurigineuse,  surtout  la  nuit,  prdsente  actuellemeat  les 
caracteres  suivants  : 

Creux  papliU  gauche.  —  L'^ruption  y  est  compos^e  surtout  d^elements 
acumines,  du  volume  d'un  grain  de  millet  k  celui  d'un  grain  de  ch^nevis, 
pr^sentant  pour  la  plupart  un  poll  k  leur  partie  centrale.  lis  sont  indures, 
d'une  rongeur  intense  et  disparaissent  sous  la  pressiondu  doigt.  Quelques- 
uns  sont  de  forme  arrondie  et  obtuse.  II  y  a  en  outre,  au  milieu  de  la  region, 
une  tache  erythomaleuse  k  contours  irr^guliers. 

Creux  popliU  droit.  —  L'^ruption  y  est  semblable,  mais  plus  circons- 
crite  ;  on  y  voit  des  elements  acu mines  et  obtus  reposant  sur  une  surface 
6ryth^mateuse.  elliptique.  qui  mesure  3  centim.  verticalement  sur  1  cen- 
timetre et  demi  transversalement. 

A  la  partie  8upSr<h-exteme  dee  cuia%es,  on  voit  une  Eruption  discrete  de 
papules  acumin(^es  sur  une  surface  d'environ  5  centim.  de  diametre;  elles 
presentent  a  leur  centre  un  poil  ou  une  cro<itelle ;  on  y  remarque  en  outre 
d'autres  elements  plans,  polygonaux  et  luisants.  Leur  volume  varie  de 
celui  d'une  t^te  d'^pingle  a  celui  d*un  grain  de  ch^nevis. 

Dane  lee  plis  dee  coudee,  se  trouvent  des  plaques  eryth(^mateuses  parse- 
m^es  d'un  grand  nombre  de  saillies  planes  et  polygonales  ou  acumin^es; 
quelques-unes  sont  dispos^es  en  series  iin^aires.  La  surface  int^ress^ 
mesure  environ  6  centim.  verticalement  sur  4  transversalement. 

II  existe  des  plaques  semblables  au-devant  des  aisselles ;  a  droite,  on 
voit  une  s^rie  lin^aire  de  papules ;  du  c6t^  gauche,  les  lesions  sont  moins 
pfOQonc^es. 
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L'alt^ration  la  plus  remarquable  se  trouve  au  niveau  du  cou.  La  plaque 
ioitiale,  situ^e  sur  le  cdt^  gauche  de  cette  region  a  2  centim.  au-dessus  de 
laclavicule,  mesure  actuellement  4  centim.  d'avant  en  arri^re  sur  25  millim. 
verticalemeDt.  Ses  contours  sont  polycyciiques.  Bile  est  form^e,  k  sa  p^ri- 
ph^rie,  par  des  papules  planes,  se  d^tachant  nettement  des  parties  saines, 
d*uQ  rouge  sombre,  disparaissant  incompletement  sous  le  doigt  et  par- 
sem^es  de  teintes  opalines.  Des  Elements  semblables  se  rencontrent  dans 
I'aire  de  la  plaque. 

Cette  derniere  paratt  avoir  ^t^  constitute  par  la  reunion  de  plusieurs 
^roupes  de  papules,  disposees  en  figures  irr^gulierement  circulaires.  Tout 
autour,  on  voit  un  semis  de  petites  papules  miliaires ;  les  unes  sont  poly- 
gonales,  avec  depression  centrale,  les  autres  acuminees.  La  peau  qui  les 
separe  est  I^g^rement  ^ryth^mateuse. 

Au-devant  du  cou,  a  distance  egale  de  la  saillie  thyroldienne  et  de  la 
fosse  sus-sternale,  existe  une  autre  plaque  semblable,mesurant  32  millim. 
transversalement  sur  1  centim.  verticalement.  Elle  ofTre  absolument  les 
monies  caract^res  et  pr^sente  aussi,  a  sa  p^riph^rie,  un  semis  d'el^- 
meats  papuleux. 

Ces  deux  plaques  principales.  Tune  au-dessus  du  sternum,  I'autre  au- 
dessus  de  la  clavicule,  se  trouvent  sur  une  mSme  ligne  transversale.  Cette 
ligne  se  continue  avec  un  semis  d*elemenls  ^ruptifs  agmin^s,  constituant 
comme  une  cravate  d'environ  deux  centimetres  de  hauteur,  tout  autour 
da  cou,  a  I'exception  d'un  tr^s  petit  intervalle  sur  les  deux  cdt^s  de  la 
plaque  mediane.  Les  Elements  qui  constituent  cette  cravate  sont  aussi, 
lesuns  acumines,  avec  polls  ou  crodktelles  centrales,  les  autres  plans,  poly- 
gonaux,  Isolds  ou  group^s  en  series  lin^aires. 

Dans  la  caviU  bitccide,  on  voit  un  semis  de  granulations  blanchMres  ou 
opalines  au  niveau  des  plis  correspondant  aux  grosses  et  petites  molaires 
de  chaque  c6te. 

La  coexistence,  chez  ce  sujet,  d'^lements  plans  et  acumin^s  est  des 
plus  frappanies  et  n^anmoins  personne  ne  pensera  k  formuler  chez 
lai  le  diagnostic  de  pityriasis  rubra  pilaire  :  non  seulement  les  loca- 
lisations caract^ristiques  de  cette  maladie  au  visage,  sur  le  dos  des 
doigts  et  dans  les  paumes  des  mains  font  ici  completement  d^faut, 
mais  les  Elements  n*y  presentent  pas  le  groupement  r6gulier  de  ceux 
du  pityriasis  rubra  pilaire;  leur  volume  est  plus  in^gal. 

Une  autre  particularity  remarquable  chez  ce  malade  est  Taction 
^vidente  qu'ont  eue  les  irritations  cutan^es  sur  le  d^veloppement  de  la 
dermatose :  nous  en  avons  pour  t^moin  la  localisation  la  plus  impor- 
tante,  celle  qui  dessine  reguli^rement  une  cravate  autour  du  cou  ;  les 
autres  localisations  correspondent  ^galement  k  des  parties  irrit^es 
plus  que  d'autres  par  le  frottement  des  v^tements  :  il  est  done  mani- 
feste  que  ce  lichen,  quelle  qu'en  soit  la  cause  prochaine,  se  produit 
sous  Tinfluence  d'irritations  cutan^es  de  cause  externe. 

Le  second  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  est 
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affects  d'un  lichen  presque  exclusivement  limite  k  la  cavity  buccale 
oil  il  atteint  des  proportions  exceptionnelles  ;  comme  dans  les  six  cas 
rassembl^s  par  Audry  dans  la  litt^rature  medicate,  c'est  par  la  bouche 
qu'il  a  d^but^  ;  actuellement  encore,  on  ne  trouve  sur  la  surface  cuta- 
n^e,  que  deux  ires  petites  plaques  k  la  partie  ant^ro-inferieure  des 
avant-bras  et  une  autre  k  la  nuque ;  au  contraire,  les  lesions  bnccales 
sont  des  plus  prononc^es  :  elles  occupent  le  bord  libre  des  l^vres,  le 
dos  de  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  ;  celles  de  la  langue 
simulent  k  s'y  m^prendre  une  leucoplasie  buccale,  si  bien  qu'en  ville 
un  m^decin  experiments  en  dermatologie  a  cru  avoir  k  affaire  a  une 
syphilide. 

En  dehors  de  cette  localisation  exceptionnelle,  et  que  n'explique 
qu'insufiisaninient  I'usage  du  tabac,  nous  dSsirons  appeler  rattention 
sur  la  presence,  k  la  face  interne  des  joues,  de  nomb reuses  saillies 
blanches,  dures,  acuminSes,  grosses  comme  des  t^tes  d'Spingles ; 
elles  sont  entremMees  de  plaques  etoilees  caracterisliques  d'un  lichen 
plan  comme  le  sont  les  papules  planes,  k  coloration  opaline,  que  Ton 
voit  sur  les  I6vres ;  ces  elements  peuvenl  ^tre  considerSs  comme  une 
localisation  buccale  de  ces  papules  acuminees  que  nous  avons  signa- 
iSes  chez  notre  autre  malade ;  M.  Lukasiewicz  s^est  appuye  r6cem- 
ment  sur  un  fait  analogue  pour  conclure  a  Tidentite  de  nature  du  pity- 
riasis rubra  pilaire  (lichen  ruber  acuminatus  de  Kaposi)  et  du  lichen 
de  Wilson ;  ici  encore  cette  conclusion  nous  parait  tout  k  fait  injusti- 
fiable.  L'auteur  que  nous  venons  de  citer  commet,  suivant  nous,  une 
erreur  en  considSrant  comme  pathognomonique  du  lichen  de  Kaposi 
rSlSment  acuminS :  celui-ci  nous  parait  en  effet  ne  constituer  qu'une 
16sion  banale  k  laquelle  on  ne  doit  pas  attacher  la  signification  carac- 
t6ristique  qui  appartient  aux  papules  planes  du  lichen  de  Wilson ; 
nous  nous  fondons,  pour  Smettre  cette  maniSre  de  voir,  sur  les  cas 
nombreux  dans  lesquels  ces  elements  acumines  coincident  avec  ceux 
du  lichen  plan  sans  que  rien  dans  les  localisations  de  cette  derniSre 
maladie  soit  aucunement  modifi6  ni  qu'il  soit  permis  de  penser  k  un 
pityriasis  rubra  pilaire. 

La  presence  de  ces  Elements  acumines  sur  la  muqueuse  des  joues 
est  done  loin  d'avoir  la  signification  quelui  attribue  Lukasiewicz;  ce 
n'est  ici  qu'une  modality  de  la  dermatose  de  Wilson. 

Nous  rSsumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  qui  ressortent  de 
ces  deux  faits : 

1°  Les  contacts  irritants  peuvent  exercer  une  action  pripondi- 
rante  sur  les  localisations  du  lichen  plan; 

2°  Le  lichen  de  Wilson  peut  se  traduire  par  le  diveloppement 
dans  la  bouche  aussi  bien  qu*k  la  peau  d'eliments  acumin^  en 
meme  temps  que  de  papules  planes ; 

3^  Ces  faits  different  essentiellement  du  pityriasis  rubrapilaire; 
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4*  La  bouche  pent  6tre  le  sikge  d'une  Eruption  de  lichen  d'une 
aibondanceet  d'une  intensite  exceptionnelle  alors  que  la  surface 
cutanie  reste  indemne  ou  rt'est  que  trbs  peu  atteinte. 


Nota  snr  lea  plaques  desquamativeB  tardives  de  la  langne  an  coars 

de  la  syphilis  trait^e  par  le  znercure. 

?ar  A.  Mor£L-LavallAs. 

Le  mois  dernier,  je  fus  appel^  aux  environs  de  Nice  aupr^s  d'un 
malade  atieint  depuis  2  ans  dune  syphilide  papulo-tuberculeuse  cir- 
cin^e  en  arcade  occupant  la  plante  d*un  seul  pied  et  empi^tant  sur  la 
face  dorsale.  Trois  cures  annuelles  de  20  ou  30  grammes  d'iodure 
chacune  (!),  voire  quelques  pilules  mercurielles,  n'avaient  pu  faire 
disparaitre  la  syphilide  chez  ce  malade  qui,  vu  Tindolence  de  Taffection, 
ne  s'en  ^tait  pas  autrement  pr^occup6.  II  avait  eu  la  v^role  14  ans 
auparavant,  et  en  avait  re^u  une  rude  atteinte  d^nutritive,  puisque 
dans  Tann^e  qui  suivit,  on  lui  conseilla  le  s^jour  perp^tuel  dans  le 
Midi  pour  une  lesion  pleuro-pulmonaire  du  sdmmet  droit,  —  dont  on 
ne  relrouve  plus  que  les  traces,  bien  que  cet  homme  soit  devenu 
un  colosse  et  ne  tousse  jamais. 

Quoi  qu'il  en  soit,  m'ayant  fait  appeler  sur  le  conseil  d'lin  ami 
commun  que  je  soignais,  il  accepta  de  faire  une  cure  par  injections 
de  calomel.  Quelques  jours  apr^s  la  seconde  piqilre,  la  syphilide 
commen^a  de  s*eiTacer,  puis  disparut  rapidement.  Vers  le  vingt-cin- 
qai^me  jour  du  traitement,  alors  que  mon  client  venait  me  remercier, 
son  pied  6tait  tellement  bien  gu^ri,  dit-il,  qu'il  ne  voulut  m^me  pas 
me  le  montrer ;  mais,  continua-t-il,  a  mon  psoriasis  m'est  remont^  k 
lalangue,  ce  qui  m*arrive  souvent  )>. 

Je  constatai  alors,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  trois  ovales 
carmines,  k  grand  axe  ant^ro-post^rieur,  longs  de  plus  d'un  centi- 
metre, et  k  la  surface  desquels  le  gazon  papillaire  etait  absolument 
rase,  sans  qu'aucun  rebord  p6riph6rique,  colore  ou  non,  vint  repro- 
duire  quoi  que  ce  t^i  qui  ressembl^t  a  la  bordure  de  la  glossite  exfo- 
liatrice  margin^e  de  Lemonnier.  Ma  premiere  pensee  fut  pour  des 
plaques  de  glossite  scl^reuse  superficielle  r^cidivante,  mais  la 
muquease,  parfaitement  souple,  blanchissait  docilement  sous  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  L'6tendue  de  ces  surfaces  d^pouill6es, 
I'absence  de  v^sicules,  cette  fois  et  les  pr^c^dentes,  excluaient  Therpds. 
Mon  client,  fort  intelligent  et  instruit,  suivait  avec  une  vive  Amotion 
les  p^rip^ties  de  ma  diagnose,  tremblant  k  I'id^e  de  plaques  muqueuses 
tardives,  c'est-4-dire  d'anachronismes  d'ordre  secondaire,  et  partant 
contagieux ;  —  ce  qui  dans  Tespece,  paratt-il,  eAt  presque  fatalennient 
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amen^  des  consequences  d^j^  irr^parables.  En  raison  de  sa  chrono- 
logic pathologiqueje  rassuraimon  client  etpoursuivis  men  enqu^te; 
il  avail  bien  remarqu^  ces  lesions  linguales  fr^quemment,  et  concur* 
remment  avec  des  troubles  gastriques,  mais  seulement  depuis  sa 
syphilis,  et  c'est  ce  qui  Teffrayait.  Aussi,  pendant  qu'il  cherchait  la 
source  de  ces  glossites  dans  la  v^role,  m'efforgai-je,  a  Toppos^,  d*en 
pouYoir  rattacher  Torigine  k  une  intoxication  ni^dicamenteuse.  J*avais, 
il  y  a  3  ans,  signal^  ce  fait  Strange  que  Tingestion  d  antipyrine  pou- 
vait,  d'aprds  des  observations  de  M.  Rey  et  de  moi-m^me,  6tre  suivie 
de  lesions  linguales  d^papillantes  absolument  syphiloides.  L'obser- 
vation  que  je  communtquai  k  la  Sociiti  de  dermatologie  dans  sa 
seance  du  12  Janvier  1893,  avait  m^me  ceci  de  particulier  que  ma 
malade  afBrmait  ^tre  atteinte  de  semblables  plaques  linguales  chaque 
fois  qu'elle  prenait  de  Tanlipyrine,  et  qu'elle  ne  pr^sentait  aucane 
autre  localisation  de  toxidermie  antipyrin^e,  comme  j*ai  pu  le  constater 
moi-m^me.  Mon  client  de  Nice  n'avait  pas  pris  d'antipyrine,  mais  il 
subissait  des  injections  de  calomel  et  ses  plaques  linguales  ^taient 
apparues  au  moment  m^me  oil  la  disparition  de  la  syphiiide  plantaire 
attestait  qu'il  etait  sous  la  pleine  action  du  mercure.  Des  lors,  par 
analogic,  me  rappelant  la  frequence  de  la  desquamation  linguale 
dans  I'hydrargyrie,  ainsi  que  je  Tai  relev6  dans  mon  m^moire  sur  la 
matidre  (1),  je  dis  qu'il  y  a  lieu  de  croire  que,  chez  mon  client,  une 
glossite  d^papillante  en  aires  orbiculaires,  rouge  et  verniss^e,  abso- 
lument syphiloide,  s'est  produite  vraisemblablement  sous  rinfluence 
des  injections  de  calomel,  comme  d^ja  ant^rieurement,  depuis  le  trai- 
tement  de  sa  syphilis,  pareil  ph^nom^ne  s'etait  montre,  k  roccasion 
sans  doute  de  Tingestion  de  substances  m^dicamenteuses,  probable- 
ment  mercurielles. 

Mon  client  n' avait  ni  stomatite  gingivo-g^nienne,  ni  m^me  de  sali- 
vation ;  mais  la  jeune  femme  porteur  de  la  glossite  antipyrin^e  ne 
pr^sentait  ni  T^ry theme  classique  dA  k  cette  substance,  ni  les  placards 
pigmentes  fixes  d^crits  par  mon  ami  Brocq  et  dont  j'ai  moi-mfime 
apporte  ici  une  deuxi^me  observation.  Et  pr6cis6ment,  je  ne  fais  que 
protester,  depuis  que  j*ai  repass^  le  m^moire  d' Alley  et  revu  la  ques- 
tion, centre  la  tendance  de  certains  m^decins  se  refusant  a  poser  le 
diagnostic  d'hydrargyrie  en  preface  d'une  Eruption  dont  le  porteur 
ne  pr^sente  ni  vomissements,  ni  albuminuric,  ni  colite,  ni  m^me  par- 
fois  la  stomatite,  qui  pourtant  elle,  se  retrouve  le  plus  souvent  (mais 
non  toujours)  quand  il  s'agit  d^intolerance  pour  le  calomel.  L'hydrar- 
gyrie  existe  ff^quemment,  je  le  r6p6te,  en  dehors  de  tous  phenoradnes 
toxiques  du  cAt^  des  visceres.  Elle  pent  ^tre  discrete  et  ne  frapper 

(1)  Mobel-Lavalli^b.  Dea  hydrargyries  pathog^n^tiques.  2letme  de  fnsd,,  ]uia 
1891. 
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qu'nn  endroit  donn^  du  syst^me  i^gumentaire ;  pourquoi  le  derme 
lingual  ne  serait-il  pas  celui-1^  ? 

U  8aiBt  en  tout  cas  que  la  question  se  pose  pour  que,  dans  un  caa 
pareil,  le  m^decin  h^sitefavant  de  s'arrMer  au  diagnostic  de  plaques 
muqueuses  tardives  de  la  langue,  diagnostic  terriiiant  pour  les  con-* 
Mqnences  de  contamination  k  soupgonner. 

Et,  puisque  j'ai  parl^  d'intoxication  par  le  mercure,  et  en  particulier 
par  les  injections,  qu*il  me  soit  permis  de  redire  ceci :  Tintol^rance  de 
r^conomie  pour  le  mercure  (pour  un  medicament  quelconque)  pent 
ne  se  r^y^ler  qu'apr^s  une  longue  p^riode  de  tolerance  ;  elle  pent  ne 
88  produire  que  pour  un  seul  syst^me  ou  organe  de  T^conomie ;  elle 
pent  ne  se  manifester  que  longtemps  apr^s  la  cessation  du  traitement. 
Ce  dernier  fait,  aver^  d^jk  pour  les  stomatites  tardives,  je  Tai  observe 
4  propos  de  la  colite  caract^ristique  de  T  intoxication  hydrargyrique. 
J'ai  vu,  chez  un  de  mes  clients,  la  colite  douloureuse  et  persistante  se 
produire  3.  ana  de  suite,  2  mois  ou  plus  apr^s  une  s^rie  d'injections 
de  calomel  formant  une  dose  totals  de  dix  k  douze  centigrammes  de 
eesel. 


Trois  cents  oas  da  gale  trait^s  par  le  baume  du  P6roa. 

Par  MM.  JuLLiSN  et  Disgoulbubs. 

Cette  note  est  bas^e  sur  18  ann^es  d'exp^rience,  tant  en  ville  qu'k 
ThApital,  par  Tun  de  nous,  et  T^tude  attentive  des  cas  observes  depuis 

5  ann^  k  Saint-Lazare,  150  sont  consign^s  sur  nos  registres,  un 
nombre  k  pen  prds  egal  ne  Ta  pas  ^t^,  mais  les  r^sultats  sont  bien 
eonnus,  si  bien  qu'en  ^valuant  leur  nombre  k  300,  nous  sommes  cer- 
taiDement  au-dessous  de  la  v^rit^.  Tons  ces  cas  ont  ^t^  syst^mati- 
qnement  trait^s  par  le  baume  du  P^rou,  conform^ment  k  la  methode 
recommand^e  par  Peters  (de  Prague),  Burckhardt,  Nothnagel  et 
Roasbach  et  Tanturri  (de  Naples),  et  nous  desirous  faire  connattre 
les  avantages  de  ce  medicament. 

Le  baume  du  P^rou  agit  sur  les  acares  k  la  fa^on  d'un  toxique.  On 
nit  que,  places  sur  un  verre  de  montre  et  mis  en  contact  avec  les 
▼apeurs  sulfureuses,  ces  insectes  peuvent  rester  16  heures  sans  mourir, 
qiie,  dans  la  fleur  de  soufre  et  la  pommade  d'Helmerich,  ils  vivent 
encore  pour  la  plupart  au  bout  d'une  heure.  Descouleurs  ayant  plac6 

6  acares  au  contact  du  baume  put  constater  que,  apr^s  10  minutes, 
deux  etaient  morts  ;  trois  autres  mouraient  au  bout  de  20  minutes,  et 
le  dernier  les  suivait  bient6t.  Burckhardt  les  avait  vu  mourir  entre 
20  et  30  minutes,  et  avait  de  plus  reconnu  que  les  oeufs  etaient  frapp^s 
de  mort.  II  est  done  k  pr^umer  que  la  cinnajniine,  Thuile  volatile 
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qui,  d'apr^s  Fr^my,  est  la  partie  essentielle,  I'unique  constituant 
in^me  du  baume  du  P^rou,  et  qui  n'est  en  r^alit^  qu'un  cinnamaie 
benzilique^  tue  le  sarcopte  par  asphyxie  4  distance  en  m^me  temps 
que  par  une  sorte  d'action  corrosive,  et  non  par  une  simple  imbibition 
qui  le  ferait  delator,  puisqu'on  sait  qu'il  peut  vivre  jusqu'^  57  jours 
dans  Teau  k  30^  (H^bra),  et  que  Descouleurs  Ta  vu  survivre  plus  de 
3  heures  et  demie  a  Timmersion  dans  la  glycerine* 

L' application  du  medicament  est  des  plus  simples.  Pas  de  lotion 
savonneuse  pr^alable.  II  suf&t  d'^tendre  au  pinceau  une  couche  16gdre 
de  baume  et  de  frotter  sans  violence  pour  T^tendre  sur  toute  la  surface 
du  corps.  L*agent  par  sa  volatiliU^.  p^n^tre  facilement  dans  les  sillons 
sans  qu'il  soit  n^cessaire  de  les  d^chirer ;  un  bain  de  propret^  est 
donn^  ensuite.  Pour  plus  de  stlret^,  nous  faisons  enduire  nos  malades 
le  soir,  et  le  bain  est  donn^  le  lendemain ;  les  malades  restent  ainsi 
dans  Fatmosph^re  bienfaisante  et  agr^able  d'effluves  rappelant  Fodeur 
du  benjoin,  mais  cette  condition  n'est  pas  indispensable.  Quandla 
maladie  est  inv^t^r^e,  il  n'y  a  nul  inconvenient  k  prolonger  plus  long- 
temps  Taction  du  remade,  car  il  ne  cause  aucune  irritation  et  est 
toujours  bien  supports. 

Employe  systematiquement  depuis  5  ans  dans  le  service  dont  nous 
parlons,  ce  remade  s'est  montre  efficace  dans  tous  les  cas,  sans  en 
exceptor  des  recidives  graves  et  anciennes  qui  avaient  resists  au 
traitement  classique  de  Thdpital  Saint-Louis.  Nous  pensons  qu'il  est 
imperieusement  indique  chez  les  sujets  k  pyodermie  etendue :  impetigo, 
ecthyma,  furoncles,  chez  les  ecz^mateux,  les  affaiblis,  les  cardiaques, 
les  albuminuriques,  certaines  gravides,  lesfemmes  en  p^riode  mens- 
truelle  et  tous  sujets  auxquels  les  bains  pour  une  raison  quelconque 
sont  interdits ;  signalons  aussi  les  nourrissons  k  epiderme  deiicat 
chez  lesquels  la  frotte  est  in^vitablemcnt  suivie  de  dermatite  ou  de 
strophulus. 

En  resume,  c'est  un  moyen  simple,  que  tout  malade  peut  aisement 
s'appliquer  lui-m^me,  trds  siiv  et  precis  comme  action,  d  un  prix  tr^s 
modere,  d'une  odeur  suave  qui  platt  et  qui  est  particulierement 
appr^ciee  des  malades  de  la  clientele.  Nous  ne  connaissons  aucune 
contre-indication  centre  le  baume  du  Perou,  et  les  plus  chauds  parti- 
sans des  pommades  sulfureuses  sont  bien  forces  d'avouer  qu  elles  en 
reconnaissent  un  bon  nombre. 


M.  Feulard.  —  L'emploi  du  baume  du  Perou,  notamment  dans  le  trai- 
tement  de  la  gale,  est  beaucoup  plus  usite,  je  crois,  en  dermaiologie,  que 
ne  le  pense  M.  Jullien.  J'ai  appris  depuis  plusieurs  annees  de  mon  excel- 
lent mattre  M.  Besnier,  la  valeur  de  ce  medicament :  j'ai  vu  k  Vienne,  il  y 
a  douze  ans,  Kaposi  traiter  ses  malades  galeux  avec  le  baume  du  Perou ; 
pour  ma  part,  k  la  policlinique  dermatologique  du  service  de  M.  le  pro- 
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fesseur  GraDcher,  je  ne  traite  pas  autremeot  les  jeunes  enfaats  atteints  de 
gaie.Seulement  j'emploie  le  medicament  dans  une  pommade  avec  laquelle 
je  fais  faire  des  onctions  plusieurs  soirs  de  suite.  C'est  un  moyen  tres 
doux.  En  procedant  ainsi  on  a  seulement  le  petit  inconvenient  de  ne  pas 
savoir  exactement  a  quel  moment  faire  faire  la  disinfection  des  vdtements 
et  de  la  literie. 

J'ajoute  que  le  baume  du  P^rou  est  un  excellent  medicament  pour  le 
traitement  de  certains  eczemas  anciens,  notamment  pour  les  eczemas 
sqaameux  du  cuir  chevelu. 

M.  JuLLiBPf.  —  L'application  du  baurae  du  P^rou  pur  n'est  pas  dou- 
loureuse. 


Lupus  6ryth6inateux  du  ouir  ohevelUi 
Par  M.  MsHS^n. 

Parmi  les  afifections  du  cuir  chevelu  susceptibles  d'amener  une 
alop^cie  cicatricielle  definitive,  le  lupus  ^rythemateux  est  une  des 
moins  rares,  sans  6tre  des  plus  frequentes.  II  est  d'un  diagnostic 
aise,  quand  il  existe  en  m^me  temps  des  lesions  ty piques  sur  les 
parlies  glabres,  mais  beaucoup  plus  ardu^  quand  les  lesions  sont 
limitees  au  cuir  chevelu.  II  est  alors  facile  de  le  confondre  avec  la 
pseudo- pelade  de  Brocq  et  de  Ducrey-Stanziale,  surtout  quand  le 
processus  eteint  ne  laisse  persister  que  la  plaque  alopecique. 

Historique.  —  Le  lupus  erythemateux  du  cuir  chevelu  a  ete  decrit 
pour  la  premiere  fois  en  France,  par  Cazenave  (1856). 

«  Au  cuir  chevelu,  cette  variete  de  lupus  (la  troisieme  de  Cazenave), 
s'annonce  par  la  chute  des  cheveux  et  par  la  presence  de  petites 
lilies  gris&tres,  seches,  trds  dures.  Si  Ton  rase  les  parties  malades, 
on  Yoit  qk  et  Ik  des  points  denudes,  glabres;  ce  sont  des  cicatrices 
occupant  des  points  prec6demment  envahis  »  {Legons  sur  les  mal. 
delapeau.  Paris,  1856,  p.  174). 

Dans  ses  Legons  sxir  la  scrofule,  2**  edition,  1801,  p.  214,  Bazin  dit : 
« Quand  le  lupus  erythemateux  s'est  montre  par  places  sur  le  cuir 
chevelu,  il  laisse,  apres  guerison,  des  plaques  denudees  et  quelquefois 
deprimees,  blanches,  qui  pourraient  faire  croire,  si  Ton  n'etait  pre- 
venu,  k  Texistence  anterieure  d'un  favus  ou  d'une  teigne  achro- 
mateuse.  » 

Hardy  {Traiti  prat,  et  descr.  des  mal,  de  /apeau,  1886,  p.  945), 
s'exprime  ainsi  :  «  Cette  scrofulide  pent  aussi  se  montrer  sur  le  cuir 
chevelu,  et  alors  le  diagnostic  est  difhcile ;  on  voit  des  saillies  d'un 
rouge  fence,  recouvertes  de  quelques  squames ;  les  cheveux  s'etiolent 
et  tombent,  et,  apres  la  guerison,  il  y  a  des  places  blanches  qui 
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peuvent  faire  croire  k  Texifttence  ant^rieure  d\Ln  favtrs  on  d'nne 
pelade.  » 

Suivant  Besnier  {Trad,  avec  notes  et  additions  aux  Legons  de 
Kaposi  sur  la  pathologic  et  le  traitement  des  mal,  de  la  peau,  1891) 
le  cuir  chevelu  peut  ^tre  aiteint  par  le  lupus  ^ryth^mateux  discret  ou 
agmin^,  dans  lea  trois  formes  que  rev^t  cette  affection  (lupus  6ryth^- 
maieux  simple,  exanth^matique,  mixte). 

Dans  le  lupus  ^ryth^mateux  simple,  la  l^ion,  sym^trique  oa  dob, 
est  constitute  par  des  plaques  lisses,  I^g^rement  ^lev^es,  verniss^s 
ou  desquamant  k  la  mani^re  d  un  pityriasis  ou  d'un  psoriasis,  on 
recouvert  d'un  enduit  sec  ou  huileux. 

Dans  le  lupus  exanth^matique,  la  sym^trie,  la  dissemination  sont 
accentu^es ;  il  s'y  joint  un  caract^re  particulier  de  r^mittence,  une 
marche  subaigue,  une  vari^t^  d*efflorescences  rappelant  le  type  de 
r^ryth^me  multiforme  (lupus  iris). 

Dans  tous  ces  cas,  que  la  lesion  soit  centrale,  sym^trique  ou  lat^- 
rale,  la  marche  de  Taffection  est  lente,  Tatrophie  progressive  est  ind^ 
labile,  inevitable.  L'affection  ^volue  peripheriquement  en  m^me  temps 
que  Tatrophie  se  produit  au  centre ;  il  faut  y  joindre  une  hyperes- 
th^sie  sp^ciale  au  toucher  et  Talopecie,  ainsi  qu'une  infiltration  plas 
/U  moins  accentu^e  du  derme. 

Dans  la  forme  erythemato-foUiculaire  ou  mixte,  le  milieu  de  Taire 
reste  d'un  rouge  ^ryth^mateux,  macule  par  places  de  rudiments  squa- 
meux  ou  cretac^s,  borde  par  une  ligne  sinueuse  cretac^e,  erythema- 
teuse  ou  pigmentaire.  La  rongeur  peut  s^eteindre  au  centre  et  se  can- 
tonner  k  la  bordure  marquant  le  processus  de  progression,  deiimitant 
les  parties  malades  des  parties  saines. 

Ou  bien  la  lesion  forme  un  disque  unique,  on  bien,  ce  qui  est  plas 
frequent,  elle  en  forme  un  grand  nombre,  isol^s  ou  confluents,  cons- 
tituant  par  leur  reunion  des  aires  plus  ou  moins  larges  k  bords  poly- 
cycliques.  La  surface  centrale  est  lisse,  atrophi^e  ou  cicatricielle, 
parcouruede  teiangiectasies  rares,  glabre  par  destruction  des  foUicules, 
recouverte  d'ilots  desquamatifs  plus  ou  moins  epais,  mais  coherant 
toujours  fortement. 

L'aire  atrophique  cicatricielle  centrale  avec  alopecie  definitive  se 
produit  tres  peu  de  temps  apres  le  debut.  La  rongeur  de  la  plaque 
initiale  disparatt  rapidement,  fait  place  k  un  etat  marbre  suivi  lui- 
m^me  de  Tatrophie  cireuse  eburnee.  La  desquamation  cretacee  folli- 
culaire  devient  de  moins  en  moins  prononcee  au  centre  et  s'accumule 
k  la  peripherie  des  grandes  plaques  k  bords  festonnes  irregulierement 
(vestiges  des  elements  coherents  qui  ont  forme  la  grande  aire  par 
TefTacement  des  bords  du  contour),  erythemateux  ou  pigmentes,  selon 
que  le  processus  extensif  continue  ou  est  immobilise. 

Dans  son  livre  sur  le  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  parlant 
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de  r^rjrth^ine  centrifuge  sym^trique  (variety  aberrante  du  lupus  ^ryth^- 
mateux),  M.  Brocq  dit  que  parmi  les  regions  le  plus  souvent  atteintes, 
figure  le  cuir  chevelu  od  ralTection  peut  6tre  localis^e  et  od  il  existe 
fr^quemment  des  foyers  multiples.  II  ajoute  que  Ton  observe  assez 
souvent  sur  le  cuir  chevelu  d'individus  atteints  au  visage  d'eryth^me 
centrifuge  symetrique,  des  plaques  de  lupus  ^ryth^mateux  fixes,  qui 
y  d^terminent  une  alop^cie  irremediable  par  destruction  complete  des 
balbes  pileax  et  par  formation  d'une  cicatrice  blanche  deprim^e  abso- 
lument  glabre. 

Dans  sa  revue  gen^rale  sur  le  Lupus  irythimateux^  parue  dans 
le  n*  119  de  la  GsLzette  des  hdpitaux  de  Tann^e  1895,  M.  S6e  dit  au 
sujet  du  lupus  erythemateux  du  cuir  chevelu  qu'il  offre  en  g^n^ral 
une  certaine  fixit6,  m^me  en  presence  des  vari^t^s  superficielles  de  la 
face.  En  cela,  il  est  d'accord  avec  M.  Brocq. 

II  ajoute  que  ce  lupus  forme  des  taches  saillantes,  disco'ides,  rouges, 
lisses  ou  squameuses,  qui  laissent  ensuite  des  aires  cicatricielles  ind^- 
lebileSy  absolument  glabres,  &  contours  g^ographiques,  faisant  de 
loin  penser  k  des  plaques  de  pelade. 

Les  observations  du  lupus  eryth^mateux  du  cuir  chevelu,  assez 
rares,  sont  la  plupart  du  temps  incompletes. 

La  plus  detainee  que  nous  ayons  rencontree  dans  ces  dernieres 
annees  est  encore  celle  de  Vidal  (Riunion  clinique  hebdomadaire 
de  mideci7ie  de  SsLint-Louis^  1889). 

Elle  a  trait  a  un  cas  de  lupus  erythemateux  du  cuir  chevelu  et  de 
la  muqueuse  buccale.  Sur  la  muqueuse  des  deux  joues,  les  lesions 
presentent  un  fond  rouge&tre,  deprime,  cercie  d'une  bordure  rou- 
ge&tre,  apparent  a  la  vue  et  facile  k  constater  aa  toucher,  formant  des 
bordures  et  des  arborisations. 

Sur  le  sommet  de  la  tete,  Vidal  signale  simplement  une  large 
plaque  de  lupus  erythemateux  k  bords  irreguliers. 

II  en  est  de  meme  de  Tobservation  de  Blaschko  relatee  dans  les 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  de  1891,  p.  846,  et  de  celle  de  Robinson 
(Lancef,  1894, 11,  p.  573). 

Ces  observations  trop  ecourtees,  ne  disent  pas  grand'chose. 

Quant  aux  traites  de  dermatologie  que  nous  avons  pu  consulter, 
s'iU  ont  tons  mentionne  le  lupus  erythemateux  du  cuir  chevelu,  on 
peut  dire  qu*aucun  n'en  contient  une  description  detailiee. 

Ayant  eu  Theureuse  fortune  d'en  recueillir  quatre  nouveaux  cas 
gfkce  k  Tobligeance  de  M.  le  D^  Dubreuilh,  k  la  clinique  dermatolo- 
gique  de  la  Faculte  de  Bordeaux,  il  nous  a  paru  bon  de  les  publier 
et  d'en  tirer  une  description  d'ensemble  qui  permette  d'etablir  un 
diagnostic  differentiel. 
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Obs.  1.  —  Lupui  irytMmateux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

C...,  41  ans.  Pas  de  tuberculose,  ni  de  syphilis  dans  les  antecedents 
h^rdditaires  ni  personnels. 

D^but  ii  y  a  trois  ans  par  la  joue  gauche.  Depuis  tors,  extension  pro- 
gressive et  constante.  Apparition  d*autres  plaques  analogues  sur  le  cair 
chevelu. 

AgrandissemeDt  |de  toutes  [les  plaque  et  notamment  de  celles  du  cuir 
chevelu,  constant,  mais  tr6s  lent.  Uu  peu  de  d^mangeaison.  Fas  d'agg^a- 
vation  saisonni^re. 

Au  milieu  de  la  joue  gauche ^  plaque  ovalaire  de  4  centim.  de  haut  sur 
3  de  large,  k  centre  franchement  cicatriciel,  lisse,  nacr^e,  un  peu  brun4tre. 
Ni  poils,  ni  aucune  trace  de  papiiles  a  sa  surface. 

Cicatrice  entouree  par  uns  bordure  de  7  a  8  millini.  de  large,  un  pea 
saillante,  infiltree,  a  surface  in^gale,  couverte  de  squames  adh^rentes  d*un 
rouge  brunutre  plus  brun  vers  le  centre,  plut6t  rouge  a  la  p^riph^rie.  La 
rongeur  ne  d^passe  pas  la  zone  infiltree. 

A  la  partie  inf^rieure,  petit  tlot  en  partie  confondu  avec  le  contour  ci- 
dessus  decrit.  Cette  petite  plaque  forme  une  saillie  lenticulaire  peu  pro- 
nonc^e,  rouge  terne  foncd,  infiltree  sans  duret^ ;  le  sommet  seul  est 
squameux  a  squames  adh^rentes. 

Pas  de  douleurs.  Par  moments,  a  peine  un  peu  de  demangeaison. 

Cuir  chevelu^  quatre  ou  cinq  plaques  glabrea  diss^min^es  de  la  region 
frontale  a  la  region  occipitale,  de  2  a  3  centim.  de  diam^tre ;  forme  et 
grandeur  tres  irregulieres.  Comme  caractere  conimun,  elles  sont  glahres, 
avec  une  peau  hlanche^  iiacr^.^  franchement  cicatricielle,  contours  tr^  irr^guliers, 
parfois  bien  tranches  par  le  passage  de  la  peau  saine,  velue,  a  la  peau 
glabre  et  cicatricielle ;  d'autres  fois,  il  existe  une  zone  de  passage,  plus  ou 
raoins  etendue,  formant  tantdt  un  segment  de  cercle,  tantot  un  simple  tlot. 
Sur  certaines  plaques,  la  zone  de  transition  est  r^duite  a  deux  ou  trois 
tlots.  Sur  une,  elle  manque  completement.  Cette  zone  de  transition  a  8ou 
9  millim.  de  large ;  elle  est  rouge  brmidtre  ou  bistre,  peu  ^aiUatUCj  couverte 
de  squames  adherentes  bhwc  nacre^  seches^  mod^r^ment  abondantes,  traver- 
sees  par  les  cheveux  qui  persistent  encore. 

Indolence  ahsolue.  Marche  progressive  mais  trh  kntCy  avec  des  arrets. 

Rien  au  nez  ni  aux  oreilles. 

Obs.  2.  —  Lupus  ^ytMmateux  du  cuir  chevelu  et  de  Voreille, 

M«»«  J. ..,  25  ans,  graude,  douee  d'un  embonpoint  suflisant.  Cheveux  bruns. 

Antecedetit^.  —  M^re  morfe  en  couches.  P6re  morl  probablement  de 
phtisie  laryngee,  quand  la  malade  avait  15  ans. 

Pas  de  symptdmes  de  scrofulo-tuberculose  personnelle  a  aucune 
^poque. 

Jamais  d'afTection  de  I'appareil  pulmonaire. 

Un  peu  de  fatigue  ces  dernieres  annces  a  la  suite  d'une  grossesse  et 
d*un  allaitement  prolong^.  L'^tat  g^n^ral  sest  du  reste  beaucoup  amelior^ 
depuis  un  an  et  actuellement,  la  sant^  et  Taspect  general  ne  laissent  rien 
a  desirer. 
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Vers  le  mois  de  juillet  dernier,  M"^«  J...  a  remarque  une  petite  plaque 
depourvue  de  cheveux,  a  la  partie  frontale  du  ciiir  chevelu  a  2  centim.  de 
la  lisiere  et  un  peu  a  droite  de  la  ligne  m^diane.  Cette  plaque,  tr^s  petite^ 
blanche,  a  grandi  lentemeot  et  a  rougi ;  d'autres  plaques  ont  succes- 
sivemeot  apparu  en  divers  points  du  cuir  chevelu  et  on  trouve  actuel- 
lement  : 

1»  Une  plaque  de  2  centim.  sur  le  frontal,  a  2  centim.  de  la  lisiere  du 
cuir  chevelu,  k  droite  de  la  ligne  m^diane  ; 

2*  et  3^  Deux  plaques,  un  peu  ovalaires,  de  15  millim.  sur  20,  contigu^s, 
sur  le  parietal  gauche  ; 

4<>Une  plaque  de  15  millim.  arrondie,  situee  en  arri^re  du  vertex,^  peu 
pres  au  niveau  de  la  suture  lambdoYde  ; 

50  Deux  petites  taches  blanches  lenticulaires,  &  peu  prds  glabres,  sur  le 
frontal,  a  peu  de  distance  de  la  plaque  no  1. 

L'aspect  de  ces  plaques  est  assez  uniforme  :  elles  sont  reguli^rement 
arrondies  ou  un  peu  ovalaires,  tr^s  incompl^tement  ^2a^6«^  le  centre  seul  sur 
una  largeur  d'un  centimetre  T^tant  compl^tement ;  la  partie  piriph^ique^ 
couverte  de  cheveux  grHes  et  un  peu  courts,  se  confond  graduellement  avec 
les parties  saines.  La  peau  est  d*un  rouge  8ombre,un  peu  terne,  formant 
une  plaque  assez  bien  limitee  qui  d^passe  la  partie  glabre  et  a  laquelle 
correspondent  les  mesures  pr^c^demment  indiqu^es ;  I'examen  A  la  loupe 
ue  permet  pas  de  distinguer  autre  chose  que  I'^ryth^me,  notamment  pas 
de  lacis  vasculaire  ;  la  teinte  est  la  m^me  sur  toute  1  etendue  de  la  plaque. 
La  surface  de  celle-ci  est  uniforme  et  la  peripheric  ne  forme  pas  de  bour- 
reiet  saillant  sur  les  parties  saines.  Sur  toute  I'etendue  de  la  plaque  rouge 
et  m^me  uu  peu  en  dehors,  chaque  follicule  est  marqu^  par  un  bouchon 
^idermique,  large  d'un  tiers  de  millimetre,  arrondi,  brun,  ne  faisant  que 
peu  de  saillie,  tr^s  adlUrent  et  impossible  a  arracher.  A  TextrSme  limite  de 
la  plaque^  le  bouchon  ^pidermique  est  peu  developp^  et  traverse  par  un 
cheveu  qui  paratt  normal.  Dans  la  zone  moyenne,  le  bouchon  cpidermique 
est  bien  developpe,  tres  regulier,  formant  un  petit  anneau  come,  brun, 
ombiliqu^  au  centre  d'ou  sort  le  cheveu  ;  au  fur  et  a  mesure  que  I'on 
s*approche  du  centre,  le  cheveu  devient  de  plus  en  plus  gr^le,  puis  manque 
completement ;  le  bouchon  come,  plus  ou  moins  ombilique,  est  le  seul 
vestige  de  I'orifice  folliculaire ;  celui-ci,  mdme,  diminue  graduellement  de 
volume  et,  au  centre,  sur  r^tendue  d'une  lentille  tout  au  plus,  la  peau, 
encore  rouge  et  un  peu  atrophique,  ne  pr^sente  plus  ni  cheveux  ni  bouchons 
corn^s. 

Dans  la  plupart  des  plaques,  il  n'y  a  pas  de  desquamation  lamelleuse; 
cependant  dans  le  centre  de  la  plaque  n^  4,  il  y  en  a  une  assez  abondante 
qui  reunit  les  bouchons  corn^s. 

Ces  plaques  sont  le  siege  d'uAe  trhi  Ugh'e  dSmangeaison  et  le  passage 
d'un  instrument  mousse  (le  mors  de  la  pince  a  ^piler),  simplement  pergu 
dans  les  parties  saines,  est  p^nible  sur  les  plaques  rouges. 

Les  deux  petites  plaques  lenticulaires  (n^  5)  sont  incompietement  glabres, 
par  suite  difliciles  a  apercevoir.  On  y  distingue  les  ebauches  de  bouchons 
corn^s,  mais  la  peau  ne  presente  aucune  rongeur.  Toutes  les  plaques,  au 
dire  de  la  malade,  auraient  commence  par  une  pareille  blancheur.  La 
rongeur  e^t  apparue  en  dehors  de  tout  traltement. 
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M***  J...  appliquait dans  les  derniers  temps,  une  pommade  au  goudroo, 
mais  elle  n'en  a  pas  mis  depuis  une  semaine  et  l*aspect  des  plaques  n'a 
pas  change. 

Au  fond  de  la  conque  de  Voreille  gaiiche,  se  trouve  une  plaque  irr^gnli^re, 
mais  bien  limits,  de  2  a  3  centim.  de  large,  sans  saillie,  de  couleur  rouge 
un  peu  violac^,  marquee  par  des  squames  adherentes  -lamelleuses,  sous 
lesquelles  la  peau  paratt  un  peu  atrophique.  Cette  lesion  date  de  deux  ans, 
ne  s'accroU  pas,  n'est  pas  influenc^e  par  la  saison,  n'a  pas  de  bourrelet  e 
n*est  pas  douloureuse  au  grattage. 

Sur  la  partie  inferieure  du  bord  du  pavilion  du  m^me  cAt^,  au-dessus  du 
lobule,  la  peau  est  vaguement  rougelltre.  On  y  voit  une  petite  cicatrice 
superficielle,  provenant  d'une  engelure  (?)  survenue  11  y  a  cinq  ans.  Cette 
engelureest  survenue  en  hiver  mais  a  dure  tr^s  longtemps,  et  c*est  la  seuie 
que  la  malade  ait  jamais  eue. 

Quelques  squames  lamelleuses  sont  adherentes  au  fond  de  la  conque  de 
Toreille  droite. 
JLe  nez  et  les  joues  sont  indemnes. 

Hien  aux  mains,  pas  mdme  des  engelures. 

Draitement.  —  Pommade  k  Tichtyol  et  k  la  r^sorcine.  lodoforme  k 
rinterieur . 

Obs.  3.  —  Lupu^  ^thSmcUeux  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  des  oreUles, 

Louis  C.,.,  50  ans,  representant  de  maison  de  liqueurs. 

AnUcSdenU  h^^itmres,  —  Pas  de  traces  de  tuberculose  ni  de  nervosisme 
chez  ses  ascendants  directs,  ni  d'arthi-itisme  av^re. 

Ant4cSdent9  collatSraux.  —  Deux  fr6res  et  deux  soeurs  morts  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  entre  20  et  30  ans. 

AjitScSdents  persofuieh,  —  N'a  jamais  eu  de  maladie  ven^rienne ;  migrai- 
neux  dans  sa  jeunesse,  a  eu  des  h^morrhoYdes  qui  ont  disparu  depuis 
un  an.  Pas  alcoolique,  tr^s  grand  fumeur  depuis  T^ge  de  17  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Les  lesions  actuelles  ont  debute  par  ie  sommet 
du  cuir  chevelu,  il  y  a  environ  une  dizaine  d'anndes  et  se  sont  graduellement 
^tendues,  sans  que  jamais  le  malade  ait  pu  remarquer  des  alternatives 
d'aggravation  ou  d'amelioration. 

II  y  a  trois  ans,  est  apparue  une  plaque  sur  la  joue  droite,  elle  s'est  len- 
tement  accrue.  Toutes  les  autres  plaques,  disseminees  sur  la  face,  dateot 
de  trois  semaines  environ. 

ikat  actuel.  —  I®  Cuir  chevelu.  he  malade  n*est  pas  chauve.  II  n'y  a 
d'autre  alop^cie  que  celle  produite  par  les  plaques  atrophiques  que  noas 
aliens  ddcrire.  Les  cheveux  sont  forts,  ch&tain  m6l6  de  blanc.  Tout  le 
sommet  du  cuir  chevelu  est  marbrd  de  plaques  ires  irriguli^es,  glabret 
d'aspect  atrophique,  Idg^rement  d^primSes,  d'une  rongeur  vive  granitic  (laque 
carminde).On  trouve  deux  autres  plaques  semblables,  au  niveau  de  la 
protuberance  occipitale  et  de  chaque  cdte.  Les  plus  grandes,  seules,  pre- 
sentent  une  partie  blanche  ^  leur  centre.  Au  sommet  de  la  tdte,  on  trouve 
nue  grande  plaque,  allongee  transversalement  de  10  centim.  de  long  sur 

5  ou  6  de  large;  une  autre  sur  le  front,  n'atteignant  pas  la  lisi^re,  de 

6  centim.  sur  2  ;  quatre  ou  cinq  autres  plaques,  disseminees  dans  le  voi- 
sinage,  de  moindres  dimensions.  Du  reste,  ces  plaques  sont  remarquables 
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par  leur  eztrdme  irriguUtriti  qui  ^chappe  k  touie  description.  Ce  sont  des 
ooatours  gdographiques  avec  prolongements  irreguliers,  s^par^s  par  des 
promoDtoires.  des  presqu*tles  et  des  tlots  de  peau  saine,  ayant  conserve 
sa  couieur  normale  et  ses  cheveux. 

Ges  plaqoes  paraissent  tr^s  leg^rementdeprim^es  par  rapport  k  la  peau 
sabe,  doQt  elles  ne  sont  s^par^es  par  aucune  bordure. 

Les  plaques  glabres  sont  d*un  rouge  carmin,  non  pas  uniformes,  niais 
granite  ou  plut6t  sable.  Get  aspect  sabi6  est  dd  a  de  iines  dilatations  vas- 
cttlaires  punctiformes  ou  formant  de  courtes  lignes  sinueuses,  parfois 
difigees  radialement  vers  ie  bord.  Elles  sont  couvertes  d*un  ^piderme 
mince,  desquamaot  peu  abondamment  en  fines  lamelles,  adh^rentes,  de 
^a6  millimetres  de  long,  se  d^tachant  diilicilement  par  les  bords.  On  y 
troaye  k  la  peripherie  queiques  tr^s  rares  boucho&s  ^ptderraiques  dans 
les  orifices  foUiculaires  abandonn^s  par  le  cheveu.  La  rougeur  n'est  pas 
plus  prononcee  autour  des  cheveux. 

La  limite  des  plaques  est  dessin^e,  par  la  terminaison  assez  brusque 
de  la  rougeur  ^  iaquelle  fait  suite,  sans  transition,  le  cuir  chevelu  normal, 
sans  qa'il  y  ait  aucune  bordure  marquee  par  une  rougeur  plus  vive,  par 
una  saillie  ou  un  gonflement  du  derme  ou  par  une  desquamation  de  I'^pi- 
derme. 

Sur  la  surface  des  plaques  rouges,  on  trouve  des  tlots  de  peau 
Dorniale,  blanche,  pourvue  de  cheveux ;  des  tlots  de  cheveux  normaux 
naissent  de  la  peau  rouge;  des  cheveux  isol^s  normaux  ou  fins  et  atrophies, 
dissemin^s  sur  les  plaques  rouges.  Ges  derniers  sont  du  reste.fort  rares. 
car  les  plaques,  dans  leur  ensemble,  sont^  peu  pr^s  compl^tement  glabres, 

Au  milieu  de  la  grande  plaque  du  sommet  de  la  t^te,  se  tiennent  deux 
plaques  plus  nettemeut  cicatricielles,  blanches,  lisses,  peu  ou  pas  squa- 
menses,  nacrees,  entour^es  par  une  large  zone  rouge  de  2  a  3  millim.  de 
large,  dent  elles  se  distinguent  par  une  limite  irr^guliere  et  incertaine ; 
atteignant  en  un  point  le  bord  de  la  plaque  glabre  et  limit^e  en  ce  point 
par  le  cuir  chevelu  sain.  Sur  la  limite  de  ces  taches  cicatricielles,  la  rou- 
geur, au  lieu  d'etre  franchemeut  carminee,  prend  parfois  une  teinte  bru- 
n4tre. 

Les  plaques  atrophiques  sont  le  si^ge  d'une  l^g^re  cUmcmgeoMon^  mais 
ne  donneot  pas  de  douleur  au  grattage.  La  sensibilite  est  normale  sur  les 
parties  rouges,  un  peu  diminu^e  sur  les  parties  blanches  et  cicatricielles. 

OreiUes,  —  Les  oreilles  sont  le  siege  d'une  rougeur  l^gerement  violac^e. 
Le  bord  des  pavilions  pr^sente  une  rougeur  un  peu  plus  marquee  avec 
des  squames  adherentes,  sans  alteration  cicatricielle.  Ges  lesions  ^fi 
remontent  du  reste  qu'^  queiques  semaines. 

Face.  —  Le  teint  g^n^ral  est  haut  en  couieur. 

Jaue  droUe.  —  A  queiques  centimetres  en  avant  du  lobule  de  I'oreiue, 
est  une  plaque  irr^guli^re,  d'environ  3  centim.,  pr^sentant  un  centre  cica- 
triciel  irr^gulier,  un  peu  ros^  et  convert  de  squames  adherentes,  bord^ 
dune  bande  rouge  clair  de  5  A  6  millim.  de  long,  un  peu  saillante  et 
infiltree,  presentant  en  somme  I'aspect  classique  du  lupus  ^ryth^mateux. 
Sur  les  c6t^s  de  la  face,  surtout  a  droite,  et  notamment  dans  la  partie 
superieure  des  joues,  et  en  ^vant  des  oreilles,  on  remarque  une  trentaiae 
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de  laches  de  lupus  erythema teux  recent  de  5  &  15  millim.  de  large,  rouge 
clair,  un  peu  violac^,  Mgerement  saillantes  at  iQflUr^es,  les  plus  grandes, 
un  peu  atrophi^es  au  centre  et  couvertes  de  squames  adh^rentes,  gamies 
a  leur  face  profonde  de  prolongements  6pidermiques  filiformes. 

Rien  sur  les  ievres.  Aux  commissures,  plaques  des  fumeurs  ires  mar- 
quees. Langue  blanche,  par  suite  d*une  hypertropbie  papillaire  diffuse. 
Quelques  fissures  non  ulcer^es  sur  la  face  dorsale  et  les  bords.  Pas  d'alt^- 
ration  cicatricielle,  Veines  assez  d^velopp^es. 

La  partie  post^rieure  de  la  vo6te  palatine  pr^sente  une  nappe  blanch^tre 
diffuse  form^e  par  un  tr^s  fin  r^seau  blanchdtre  plus  marqu^  au  niveau 
de  Tunion  de  la  voi!lte  et  du  voile. 

Tout  risthme  et  le  pharynx  presentent  une  rongeur  violac^e  diffuse. 
Toutes  ces  lesions  buccales  paraissent  attribuables  k  Taction  du  tabac 
seul. 

Traitem€7it.  —  Pommade  4  I'ichtvol. 

Ods.  4.  —  Lupus  ^th^mateux  de  la /(ice,  du  cuir  chevelu  et  dela  houche. 

Ch.  L...,  negociant  en  eaux-de-vie,  47  ans.  Rien  de  particulier  dans  les 
antecedents  personnels  ou  herdditaires,  notamment  pas  de  tuberculosa. 
A  contracts  une  affection  hepatique  au  Chili  qu'il  a  longtemps  habite. 

La  maladie  cutanee  a  debute  il  y  a  cinq  ans,  par  la  joue  droite,  s'est 
etendue  aux  deuxjouea,  avec  des  alternatives  d*aggravation  et  d'ameiiora- 
tion. 

M.  Besnier,  consulte,  aurait  conseilie,  il  y  a  deux  ans,  une  pommade 
au  pyrogallol  a  1/10  qui,  apr^s  avoir  amene  une  assez  vive  inflammation, 
aurait  procure  une  quasi-guerison.  Cette  pommade  n'a  donne  aucan 
resultat  dans  la  rechute  actuelle  qui  date  de  quelques  mois. 

i!iat  actuel,  —  M.  L...  est  un  homme  robuste,  k  bonne  sante  generals, 
teint  brun.  Toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

La  plaque  principale  occupe  le  bas  'de  la  joue  droite,  C'est  une  plaque 
allongee  de  6  centim.  sur  3,  paralieie  au  bord  du  maxillaire  inferieur,  dont 
elle  est  voisine.  Elle  est  rouge  fence,  violace.  Tr^s  peu  saillante,  assez 
profondement  infiltree,  elle  est  bien  limitee,  mais  sans  bordure.  On  trouve 
quelques  parties  cicatricielles  au  centre,  et  quelques-unes  aussi  sur  les 
bords.  Le  centre  de  la  plaque  n'est  pas  deprime  par  rapport  a  ceux-ci.  La 
surface  est  couverte  d*un  epiderme  mince,  squameux,  desquamant  peu 
abondamment  en  fines  lamelles  nacrees.  On  n'y  rencontre  pas  les  bou- 
chons  epidermiques,  ni  les  squames  dures,  adherentes,  caracteristiques 
du  lupus  erythemateux.  Cette  plaque  est  du  reste  encore  enflammee  par 
suite  des  traitements  anterieurs.  La  partie  superieure  de  la  joue  de  ce 
cdte  a  ete  atteinte  autrefois :  on  n'y  apergoit  presque  plus  de  traces :  il 
faut  un  examen  tres  attentif  pour  constater  que  la  peau  y  est  un  peu  plus 
lisse  que  normalement. 

8ur  la  plaque  de  la  partie  inferieure  de  la  joue,  les  polls  manquent 
presque  compietement. 

Sur  la  you/?  gauche,  les  lesions  qui  ont  ete  assez  etendues,  ont  gueri  par 
la  pommade  pyrogallique.  On  trouve  encore  sur  une  surface  de  5  a  6  cen- 
tim. de  diamfetre  que  la  peau  est  plus  lisse  que  normalement,  evidem- 
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ment  cicatricielle,  bien  que  la  cicatrice,  tr^s  superficielle,  soit  diflicile  k 
apercevoir,  d'autant  plus  que  les  polls  sont  conserves,  a  peine  moins 
Dombreux  que  dans  les  parties  intactes. 

Sur  le  cuir  chevelu,  a  Tunion  du  frontal  et  du  parietal  droits,  se  trouve 
June  plaqm  ronde  de  17  millim.  de  diam^tre,  totalement  glabre^  bien  limi- 
tee,  d^prim^e,  d'un  rouge  teme,  sans  que  Ton  puisse  d^couvrir  A  Toeil  nu 
de  reseau  vasculaire  ,  avec  tr^s  16g^re  desquamation  lamelleuse .  Pas  de 
cdnes  epidermiques  a  la  surface  ou  sur  les  bords ;  pas  d'infiltration  des 
bords,  pas  de  bordure  d*aucune  esp^ce.  Cette  plaque  est  apparue,  11  y  a 
brois  ans,  et  depuis  deux  ans  elle  est  tout  a  fait  stationnaire.  Pas  de  prurit. 

La  Ucre  infSrieure  presente  sur  son  bord  libre  quelques  marbrures  vio- 
lacees  sur  lesquelles  se  detache  un  fin  reseau  blanc.  Aspect  typique  de 
lupus  ^rythdmateux  des  l^vres. 

Dans  la  houche^  on  trouve  de  chaque  c6t^  une  plaque  blanch^tre,  situ^e 
en  arri^re  de  la  derni^re  molaire  inferieure  et  siegeant  sur  la  muqueuse 
g^nienne,  sur  Tapophyse  coronoYde  et  sur  la  gencive  du  cdte  exlerne.  Le 
malade  ignorait  compl^tement  Texistence  de  ces  plaques.  Les  deux 
plaques  sont  a  peu  pr^s  semblables ;  la  gauche  est  seulement  un  peu  plus 
grande.  Elle  a  environ  2  centim.  de  large,  mais  sa  forme  est  tres  irregu- 
li^re,  lob^e.  Ces  lobes  ont  de  5  a  7  millim.  de  diam^tre.  II  n*y  a  pas  de 
rougeur  au  pourtour ;  il  en  existe  un  peu  seulement  au  centre.  Pas  d'infil- 
tration,  pas  de  saillie.  La  couleur  g^n^rale  est  blanc  nacr6,  plus  marquee 
au  bord  ou  Ton  trouve  une  bordure  de  2  millim.  environ  de  large,  d'un 
blanc  eclatant,  bien  limitee  vers  la  muqueuse  saine,  moins  bien  limit^e 
vers  la  partie  centrale  oh  elle  se  diffuse  en  stries  convergentes,  vers  le 
centre  de  la  plaque.  Cette  disposition  radi^e  de  la  blancheur  donne  k  la 
plaque  une  apparence  cicatricielle,  car  elle  est  assez  analogue,  a  part  la 
blancheur  plus  ^clatante,  k  certaines  cicatrices  de  syphilides  muqueuses. 
Ala  palpation,  on  trouve,  au  niveau  de  la  plaque,  une  duret^  superficielle, 
sans  infiltration,  assez  analogue  a  celle  qu'on  trouve  dans  le  lichen  plan 
de  la  maqueuse,  mais  un  peu  moins  prononcee. 

Les  quatre  observations  in6dites  que  Ton  vient  de  lire,  ont  6videm- 
ment  trait  k  des  lupus  ^rythemateux. 

Seule,  robservation  n^  IV  pourrait  prater  k  Tambiguit^  en  ce  qui 
concerne  les  lesions  de  la  bouche,  car  celles  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  sont  d'un  diagnostic  Evident. 

C*est  da  reste  pour  mieux  faire  ressortir  leurs  points  de  ressem- 
blance  avec  les  lesions  du  cuir  chevelu  que  j'ai  autant  insiste  sur  la 
description  des  lesions  de  voisinage. 

Si  Ton  reprend  Tana  apr^s  Tautre  les  descriptions  de  lupus 
^rythemateux  du  cuir  chevelu  donn6es  par  les  auteurs,  on  s'apergoit 
vite  qu'aucune  n'est  complete.  Chacun  a  bien  decrit  ce  qu'U  a  vu, 
mais  Textr^me  vari^te  des  cas  cliniques  rend  difficile  une  description 
d'ensemble.  Nous  allons  essayer  de  combler  cette  lacune. 

Description  clinique.  —  Lorsqu'on  examine  un  cas  de  lupus 
^ryth^mateux  du  cuir  chevelu,  dej4  ancien,  on  est  d'abord  frapp^  par 
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la  presence  de  plaques  g^n^ralement  multiples,  diss^min^es,  arron- 
dies  ou  ovalaires,  mais  pouvant  cependant  presenter  parfois  des 
co.ntours  irr^guliers,  sur  lesquelles  la  peau  est  glabre,  de  couleur 
blanc  nacr^,  l^g^rement  d^prim^e,  d'aspect  franchement  mais  supers 
ficiellement  cicatriciel . 

£n  regardant  plus  attentivement  ces  plaques,  on  voit  d'abord 
qu'elles  sont  limit^es  par  une  bordure  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
at  que  cette  bordure  forme  la  zone  de  transition  entre  les  parties  saines 
et  les  parties  malades,  et  constitue  en  m^me  temps  la  zone  d'accrois- 
sement  de  laifection.  Pen,  quelquefois  m^me  pas  du  tout  saillante, 
plus  ou  moins  infiltree,  elle  est  recouverte  par  des  squames  adh^- 
rentes,  ne  c^dant  qu'au  grattage,  blanches,  nacrdes,  s^ches,  lamel- 
leuses. 

Parfois  sur  toute  Tetendue  des  plaques  en  voie  d'accroissement, 
dont  la  coulenr  varie  du  rouge  terne  au  rouge  carmin^,  chaque  foUi- 
cule  est  marqu^  par  un  bouchon  epidermique  peu  saillant,  tr^s  adhe- 
rent, traverse  en  son  centre  par  des  cheveux  sains  4  la  p6riph6rie. 
Mais,  au  fur  et  k  mesure  que  Ton  s'approche  du  centre,  le  cheveu 
devient  de  plus  en  plus  gr^le,  puis  finit  par  manquer  compUtement,  la 
bouchon  corne  restant  le  seal  vestige  de  Torifice  folliculaire ;  il  diminue 
graduellement  lui-m6me  de  volume,  de  telle  sorte  qu'au  centre,  la 
peau  ne  pr^sente  plus  ni  cheveux,  ni  bouchons  corn6s. 

Tandis  qn'k  la  p6riph6rie  on  trouve  des  cheveux  grMes  qui  se  con- 
fondent  graduellement  avec  les  cheveux  sains,  au  centre  la  peau  est 
compl^tement  glabre.  Elle  ne  Test  genc^ralement  que  14,  le  centre 
etant  forme  par  une  plaque  rouge  ou  blanche,  mais  cicatricielle  et 
glabre. 

Tel  est  la  plaque  ty pique  du  lupus  eryth^mateux  du  cuir  chevelu. 

Elle  pr^sente  certaines  varietes  basees  sur  la  diversity  de  la  propor- 
tion qui  existe  entre  la  zone  d'atrophie  graduelle  des  cheveux  et  de  la 
partie  qui  est  de  venue  totalement  glabre.  D*une  fagon  generate  il 
semble,  d'apr^s  les  observations  ci-dessus  rapport^es,  que  Talop^cie 
est  tr^s  pr^coce  et  se  remarque  d6j4  sur  des  plaques  de  tr6s  fai- 
bles  dimensions. 

S^par^es  au  d^but  par  des  zones  de  cheveux  sains,  les  plaques 
s'agrandissent  lentement,  Sirrivent  4  empieler  les  unes  sur  les  autres 
et  I'arr^t  temporaire  de  la  marche  de  T affection  laisse  quelquefois 
subsister  des  bouquets  de  cheveux  sains  qui  sont,  dans  ce  cas, 
toujours  fortement  adherents. 

Quelquefois  la  bordure  n'esf  pas  continue.  Parfois  mdme,  elle 
pent  manquer,  c'est  ce  qu'on  trouve  sur  les  plaques  anciennes,  ^teintes, 
oil  Ton  ne  voit  subsister  aucune  transition  entre  Talop^cie  cicatri- 
cielle, stade  ultime  de  la  maladie  et  le  cuir  chevelu  encore  sain. 

L*affection  est  peu  douloufeuse  par  elle-m^me,  k  peine  quelques 
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malades  acouseDt-ila  un  prarit  toujoars  mod^r^  et  une  doulenr  an 
grattage  bien  rarement  p^nible.  La  douleurau  contact,  non  constante, 
n'atteint  jamais  le  degr6  qu'oa  lui  voit  dans  les  oas  de  lupus  ^ryth6- 
mateax  de  la  face  et  sur  laquelle  M.  Besnier  a  attir^  1 'attention. 

L'affectioQ,  avons-nous  dit,  marche  toujours  lentement,  mais  cette 
marche  est  fatalement  progressive  pour  aboutir  4  une  alop^cie 
totaie,  definitive,  irremediable,  des  points  primitivement  atteints. 

Les  quatre  cas  que  nous  publions  se  rapportent  tons  k  la  variety 
fixe  de  Brocq. 

Diagnosiic.  —  Les  principales  affections  dont  il  faut  distinguer  le 
lapos  erythemateux,  sans  fairs  de  diagnostic  etendu,  sont :  lafoUicu- 
lite  depilante  de  Quinquaud,  le  favus,  ralopeciecicatriciellevraiepro- 
venanldu  traumatisme,  d'abcds,  etc.,  la  pseudo-pelade  de  Brocq- 
Ducrey-Stanziale,  alop^cie  atrophique  de  Dubreuilh. 

V  PollicalitedipilsLnte  de  Quinquaud.  *-*  Cette  affection  se  dis- 
tingue du  lupuR  erythemateux  en  ce  que  les  lesions  foUiculaires  s'y 
presentent,  le  plus  souvent,  sous  forme  de  petits  points  purulents, 
dabces  miliaires  punctiformes  qui  detruisent  le  follicule,  sans  ame- 
net  Tatrophie  graduelle  du  cheveu.  Ce  caractere  fait  absolnment 
defaat  dans  I'afFection  que  nous  etudions. 

2"*  FsLVUS.  —  Le  diagnostic  differentiel  est  ici  assez  deiicat,  car 
dans  les  deux  affections,  il  y  ade  Talopecie  cicatricielle  et  dans  cer- 
tains cas,  Taire  atrophique  centrale  pent  m^me  etre  entouree  d^une 
tone  erytbemateuse. 

M.  Besnier  donne  un  moyen  pratique  d'eiucider  la  question  (toe. 
cif.,  1. 11,  p.  277,  deuxieme  edition). 

Si  le  favus  est  eteint,  il  n'y  a  pas  de  zone  erythemateuse  et  par  con- 
sequent pas  d'ambiguite. 

Si  le  favus  est  en  activite,  quand  m^me  il  n'y  aurait  pas  d'autres 
centres  faviques  dans  le  cuir  chevelu,  Texamen  des  polls  de  la  peri- 
pherie  permettra  toujours  de  reconnattre  Terreur. 

Si  le  lupus  erythemateux  est  ancien,  les  polls  seront  tombes,  les 
orifices  foUiculaires  seront  dilates  et  encroiites  de  comedons  cornes. 

Si  le  lupus  erythemateux  est  recent,  il  y  aura  encore  des  cheveux 
sains  sur  la  zone  congestive. 

3'  Alopicie  cica,t7ncielle  vraie.  -«  Les  traumatismes  du  cuir  che-* 
vela,  les  abc^s  peuvent  determiner  une  chute  des  cheveux  definitive, 
dii&cile  a  distinguer  de  I'alopecie  lupique  ou  peladique. 

On  notera  cependant  la  forme  tr^s  irreguliere  de  la  cicatrice,  tan- 
t6t  ronde,  tant6t  ovale,  tant6t  lineaire,  suivant  le  traumatisme  qui 
loi  a  donne  naissance. 

Cette  cicatrice  est  assez  souvent  sillonnee  de  brides. 

Enfin  la  lesion  est  immobile,  permanente,  sans  presenter  jamais  de 
variations  d'intensite  ou  de  couleur. 
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De  plus,  les  anamnestiques  viendront  ^dairer  le  diagnostic. 

4*  Pseudo-pelade  de  Brocq.  —  Si  nous  comparons  le  lupus  ^ry- 
themateux  du  cuir  chevelu  avec  la  pseudo-pelade  de  Brocq,  nous 
voyons  que  dans  le  lupus,  la  forme  des  plaques  est  plus  ou  moins 
r^guli^re,  tandis  qu'elle  est  tr^s  irr^guli^re  dans  la  pseudo-pelade. 

La  bordure  infiltree  du  premier  manque  dans  la  deuxieme. 

Les  squames  ou  les  bouchons  ^pidermiques  abondants  dans  le  pre- 
mier, manquent  dans  la  deuxieme  oil  la  desquamation  est  toujours 
16g^re. 

L'alopecie  du  premier  avec  zones  d'atrophie  graduelle  des  cheveux 
rest^s  adherents  k  la  periph^rie,  est  brusque  dans  la  pseudo-pelade 
od  les  cheveux  tombent  tout  d*un  coup  et  s'arrachent  avec  une  gaine 
^paissie;  les  ilots  de  reserve,  rares  dans  le  lupus,  sont  fr^qnenU 
dans  la  pseudo-pelade. 

La  rongeur  est  margin^e  dans  le  lupus  :  dans  la  pseudo-pelade,  elle 
est  l^gere  et«n'est  mdme  pas  constante.  Elle  forme  souvent  des  ilots 
irr^guliers  sur  le  bord  ou  m^me  au  centre  de  la  plaque. 

La  marche  de  Taflection,  toujours  lente  dans  le  lupus,  est  parfois 
rapide  dans  la  pseudo-pelade.  En  tout  cas  la  maladie  envahit  dans 
cette  derni^re  affection  une  beaucoup  plus  grande  ^tendue  dans  le 
m^me  temps. 

Le  diagnostic  ne  pr^sente  de  difficult^s  s^rieuses  que  quand  il  est 
exclusivement  limits  aucuir  chevelu.  Lorsque,ce  qui  est  lecas  leplns 
frequent,  on  trouve  des  lesions  de  lupus  ^ryth^mateux  des  parties 
glabres,  le  diagnostic  devient  beaucoup  plus  simple.  Aussi  faut-il 
rechercher  attentivement  dans  le  si^ge  d'^lection  les  moindres  traces 
de  la  maladie. 

L'observation  n®  2  montre  qu*elles  peuvent  Mre  quelquefois  tr^ 
frustes. 

Dans  un  travail  public  en  1893  dans  les  Ann&les  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphiey  sur  les  alop^ies  atrophiques,  M.  le  professeur 
Dubreuilh  avaitd^j^  insists  sur  Fanalogie  qui  existeentre  cette  forme 
morbide  et  le  lupus  ^ryth^mateux. 

La  presente  communication  a  pour  but  de  montrer  les  caracteres 
diff^rentiels  sur  lesquels  on  est  en  droit  de  s'appuyer  pour  ^tablir  le 
diagnostic,  qui  nous  paratt  possible,  m^me  lorsque  les  lesions  sont 
exclusivement  limit^s  au  cuir  chevelu. 
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SsrphiliB  tertiaire.  —  Psendo-rhumatisme  inlectleux.  —  Gachezle 
syphilltique.  —  Hort.  —  Antopsle  :  endoeardlte  v6g6tant6  mitrale, 
drrhoBe  h^patlque  embryonnalre,  pseiido-syphilomeB  du  rein 
droit  et  da  la  rate :  infiltration  sanguine  et  leuoocytique  dlltuiBes 
r^nale  et  spl^nique.  —  Septioto&ie.  s3rphiUt&«iae. 

Par  M.  le  professeur  A.  Foubnibb  et  P.  Gabtou. 

Les  pieces  pr(^sent^es  k  la  Soci^te  proviennent  d'un  malade  dont 
rhistoire  clinique,  dej4  tr^s  importante  au  point  de  vue  de  la  diffi- 
culte  du  diagnostic  clinique,  est  encore  rendue  plus  int^ressante  par 
{'existence  des  lesions  r^v^I^es  k  Tautopsie. 

Si  cette  observation  m^me  compl^t^e  par  les  recherches  histolo- 
giques  n'est  pasconcluante,  elle  n'en  a  pas  moins  une  grande  impor- 
tance comme  observation  d'attente.  C'est  k  ce  litre  surtout  que  nous 
avons  tenu  a  la  presenter  k  la  Soci^t^. 

ObierTation  recueilUe  par  MM.  G^eorges  Bbouabdbl,  ioterne,  et  Alglave,  externe 

du  serTioe. 

Lenomm^  L...,  kg6  de  36  ens,  magon,  est  entr^  le  15  fevrier  1896  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  pour  une  Eruption  datant  de 
quelques  jours . 

II  a  contracts  un  chancre  syphilitique  en  1887.  II  a  eu  la  ros^ole,  dcs 
plaques  muqueuses  ;  soign^  dans  le  service  pendant  quelque  temps  il  ne 
semble  pas  s*6tre  traitd  rdguli§rement  depuis. 

Saufune  bronchile  etant  jeune,  on  ne  relive  aucune  maladie  anl^rieure. 
En  1889  il  aurait  fait  une  chute,  d'un  troisi^me  etage,  sur  la  region  lom- 
baire;  il  ne  semble  pas  s*6tre  ressenti  de  sa  chute,  dont  il  s*est  du  reste 
▼ite  rem  is. 

Ses  antecedents  her^ditaires  sent  les  suivants  :  son  p^re  ^tait  un  tous- 
seur,  sa  mort  semble  avoir  ete  la  consequence  d'une  affection  broncho- 
pulmonaire.  Le  malade  dit  avoir  perdu  des  fr^res  de  maladie  de  poitrine. 
8a  mere  vit  encore,  elle  est  bien  portanle. 

itat  actuel.  —  Cicatrices  de  syphilldes  sur  la  jambe  gauche.  Syphilides 
jambonnees  eryth^mato-squameuses,  irr6gulieres,  au  creux  poplile,  a  la 
face  anterieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite.  Placard  des  m^mes 
^l^ments  au  niveau  de  la  region  trochanter! enne  droite. 

8ur  le  thorax  :  sous  le  mamelon  droit,  sous  la  clavicule  droite,  au  niveau 
de  Taisselle  gauche,  de  la  goulti^re  vert^brale,  sdrie  de  bouquets  druptifs 
de  syphilides  tuberculo-squameuses,  formant  de  verilables  cercles  6rup- 
tifs  de  0,20  centimetres  de  diametre  environ.  Mdmes  elements  sur  la  face 
anion r  des  yeux. 

Le  malade  est  p^le  et  d^s  le  jour  de  son  entree  il  se  plaint  de  douleurs 
g^n^ralisees.  II  est  amaigri,  il  n'existe  pas  de  malformations  osseuses, 
de  troubles  de  la  sensibilite,  les  reflexes  sont  normaux. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  denote  qu'une  diminution  de  tonality  a  la 
iMise  droite  ott  existe  quelques  frottements.  Dans  le  reste  du  poumon  on 
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entend  desdeux  cdt^s  des  sibilances.  Les  battements  du  coeur  sont  sourds, 
sans  bruits  surajout^s.  Le  malade  a  de  rinappetence,  la  langue  est  sale, 
il  y  a  de  la  constipation,  mais  le  ventre  est  soupie,  Ni  le  foie,  ni  la  rate 
ne  sont  trouv^s  kypertrophi^s.  La  temperature  est  de  38*,6.  Les  urines 
sont  norniales. 

Le  16  fevrier,  lendemain  de  son  entree,  le  malade  dit  avoir  pass^  une 
fort  mauvaise  nuit,  il  n'a  pu  farmer  I'oeil  tant  il  soufTrait  de  partout.  Mais 
il  attire  surtout  Tattention  sur  des  douleurs  articuiaires  si^geant  surtout 
dans  r^paule,  le  bras  droit,  le  poignet  et  le  genou  du  mdme  cdt6.  Les 
mouvements  spontan^s  de  ces  articulations  sont  impossibles,  les  mouve- 
ments  provoqu^s  sont  tr^s  douloureux,  il  n'existe  ni  rongeur,  ni  gonfle- 
ment  au  niveau  des  parties  malades.  II  n'en  est  pas  de  mdme  au  niveau  de 
Tarticulation  sterno-claviculaire  gauche,  qui  est  rouge,  tum^fi^e  et  dou- 
loureuse.  La  temperature  matinale  est  de  37«,6. 

L'existence  de  cette  arthrite  aig^e  sterno-claviculaire,  fait  penser  a 
un  rhumatisme  blennorrhagique ;  I'examen  du  canal  semble  en  effet 
rdv^ler  un  l^ger  suintement.  Mais  outre  que  le  malade  nie  tout  ecoulemeot 
recent,  I'examen  repete  les  jours  suivants  n'a  pu  certifier  ni  cliniquement 
ni  bacteriologiquement  I'exislence  d'une  urethrite. 

Le  malade,  interrog^  sur  I'existence  de  ce  rhumatisme,  dit  en  souffrir 
d^j^  depuis  les  premiers  jours  de  fevrier.  Les  douleurs  auraient  suivi  de 
pr^s  r^ruption,  elles  auraient  commence  par  Tepaule,  puis  gagn^  le  bras 
et  le  poignet ;  le  malade  dit  qu'il  a  constats  que  vers  la  m^me  ^poque 
toutes  ses  articulations  etaient  douloureuses. 
On  donne  au  malade  4  grammes  de  salicylate  de  sonde. 
A  partir  du  13  fevrier  et  les  jours  suivants,  le  m^me  etat  persists,  les 
douleurs  se  g^neralisent ;  Tauscultation  du  coeur  faite  avec  soin  reste 
negative.  Le  malade  est  p&le,  il  a  la  peau  seche  et  transpire  abondam- 
ment.  II  dort  mal,  se  plaint  de  partout,  est  dans  un  etat  de  torpeur  et 
d'abattement  considerable.  II  ^limine  cependant  bien  son  salicylate  qui 
est  retrouve  dans  les  urines.  La  temperature  est  pen  eiev^e,  reste  a 
38°,6  ou  39«  le  soir ;  le  matin  elle  varie  entre  37o,6  et  SS*.  II  est  impossible 
au  malade  de  s'alimenter,  c'est  a  peine  s'il  peut  absorber  un  pen  de  lait. 
Les  douleurs  persistant  avec  la  mSme  intensity,  on  donne  1  gpramme  de 
sulfate  de  quinine  par  vingt-quatre  heures. 

Les  articulations  du  c6te  gauche  deviennent  egalement  douloureuses, 
la  langue  est  s^che,  la  gorge  rouge  et  seche  sans  qu'il  y  ait  d'ulcerations 
ni  fausses  membranes. 

En  auscultant  le  malade  le  20  fevrier,  on  constate  dans  le  poumon  droit 
des  manifestations  qui  sont  apparues  brusquement.  La.touxest  mod^ree,  il 
existe  une  expectoration  purulente  avec  quelques  filets  de  sang.  Les 
deux  tiers  inf^rieurs  du  poumon  droit  sont  mats,  la  voix  et  la  toux  reten- 
tissantes,  il  y  a  de  la  bronchophonie,  un  soufle  doux,  aigrelet,  surtout 
inspiratoire  et  des  boufTees  de  r^les  qui  couvrent  I'inspiration  et  empietent 
sur  Texpiration.  Les  vibrations  thoraciques  sont  diminuees,  il  y  aeUvation 
de  la  temperature  qui  monte  a  39<>,5.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  point  de 
cdte,  on  porte  le  diagnostic  de  congestion  pleuro-pulmonaire.  Les  era- 
chats  sont  examines,  ils  ne  contiennent  pas  de  bacllles  de  Koch,  mais  seu- 
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lament  des  cocci  groupie  par  deux  qu  bien  par  quatre  sous  forme  de 
t^tragines.  On  note  en  outre  la  presence  de  bAtonnets  qui  out  Taspect  da 
coli-bacille. 

Les  ph^nomenes  rhumatismaux  sont  au  m^me  etat,  Tarticulation  sterno- 
claviculaire  est  toujours  rouge,  gonfl^e,  douioureuse. 

On  fait  une  injection  de  calomel  de  0,05  centigrammes  et  on  donne 
4  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Les  ph^nom^nes  pulmonaires  persistent  sans  se  modifier  pendant  une 
huitaine  de  jours,  puis  disparaissent  rapidement  et  le  I*'  mars  le  malade 
n'a  plus  rien  k  i*auscultation. 

Les  douleurs  ont  diminu^  d^intensit^,  i*articulation  stemo-ciavicuiaire 
est  toujours  douioureuse.  Le  malade  est  de  plus  en  plus  p41e;  il  est  prolan- 
dement  abattu,  vomit  tout  ce  qu'il  prend.  G'est  a  peine  s'il  pent  tol^rer  du 
champagne  et  un  pen  de  lait.  La  temperature  est  de  38<>,4  le  soir  et  des*- 
ceod  le  matin  4  37<»,5. 

Le  10  mars,  nouvelles  poussees  congestives  dans  lea  deux  poumons :  sub- 
matita,  leger  soulHe,  r&les  fins  diss^min^s  aux  deux  temps.  Langue  rouge, 
seche,  verniss^e,  pharynx  dans  le  m^me  ^tat,  narines  pulv^rulentes. 
Depression  de  plus  en  plus  considerable*  vomissements,  met^orisme, 
constipation,  ventre  sensible  a  la  palpation.  Le  foie  et  la  rate  ne  semblent 
pas  hypertrophies.  L'auscultaiion  du  codur  est  toij^ours  negative,  les  dou- 
lenrs  articulaires  ont  diminu^  d'intensite,  mais  le  malade  soufTre  de  par- 
toat  et  peut  k  peine  se  mouvoir.  II  maigrit,  ne  dort  plus,  et  dds  qu'il 
essaye  de  s'alimenter  il  vomit :  o'est  une  veritable  cachexie  aigud  a  revo- 
lution de  laquelle  on  assiste.  La  temperature  est  de  d8«,9  le  soir;  37<^,8  le 
matin. 

On  renouvelle  Tinjection  du  calomel,  mais  de  0,03  centigrammes  seole- 
ment.  Llodure  est  donne  en  lavement. 

Jusqu'au  26  mars,  mdme  etat,  les  signes  pulmonaires  ont  cependant 
dispam  depuis  quelques  jonrs. 

Le  27,  nouvelle  manifestation  pulmonaire  avec  epanchement  pleural 
double.  L 'auscultation  ne  revele  rien  aux  poumons. 

L'^tat  general  etant  de  plus  en  plus  grave,  le  malade  etant  tr^s  dysp* 
D^ique  et  se  pLaignant  d'angoisse  generale,  il  lui  est  fait  une  injection 
d'^ther,  puis  une  injection  de  cafeine  de  0,05  centigrammes. 

Dans  la  nuit  du  28  il  veut  s'asseoir  dans  son  lit,  est  pris  de  phenomenes 
dyspn^iques  et  meurt  en  quelques  instants. 

L'autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apr^s. 

II  existe  dans  la  cavite  peritoneale  un  epanchement  citrin  de  trois  litres 
environ.  Le  foie  attire  Tattention  par  ses  dimensions  et  depasse  les  fausaes 
Gdtes.  II  peso  3  kil.  170  grammes;  il  a  une  teinte  violacee  et  est  parseme 
de  granulations  blanchAtres  granuleuses  au  toucher.  A  la  coupe  il  s'ecoule 
pen  de  sang,  on  apergoit  un  veritable  reticulum  blanchAtre  circonscrivant 
des  lobules  dont  la  veine  centrale  est  dilatee.  La  rate  pese  0  kil.  760  gr. , 
eile  est  enorme,  difHuente*  parsemee  de  foyers  hemorrhagiques.  Sur  une 
coape  on  voit  un  tractus  gris4tre  a  bords  irreguliers  traversant  toute  la 
largeur  de  la  rate,  d'un  bord  a  I'autre.  Ge  tractus  est  large  de  0,02  a 
0,03  centimetres,  par  places  il  emet  des  ramifications  etoiiees.  L'aspect 
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macroscopique  de  cette  lesion  tient  a  la  fois  de  Tinfractus  et  de  la  gomme. 
A  son  niveau  le  tissu  spl6nique  est  plus  consisiant.  11  n'y  a  pas  de  p^ri- 
spUnite. 

Les  reins  p^sent :  le  droit  0  kil.  305«  le  gauche  0  kil.  300.  lis  sont  ^os, 
blancs,  p&les ;  la  substance  corticale  est  ^paissie,  lis  contiennent  de  petils 
kystes . 

Dans  le  rein  droit  existe  une  masse  d'aspect  lardac^,  de  forme  qua- 
drangulaire,  de  3  centimetres  environ  de  long  sur  0,02  de  large.  Cette 
masse  est  bien  limitee,  mais  sans  limite  congestive.  Bile  est  dure  k  la 
coupe,  elle  commence  k  la  surface  du  rein  et  va  jusqu*d  la  region  pyra- 
midale  qu'elle  envahit  dans  sa  presque  totality.  L'ensemble  de  la  lesion 
forme  une  mcuse  de  2  di  3  centimetres  cubes. 

Les  capsules  surr^nales  sont  congestionn^es,  mais  non  hypertrophi^es. 
Le  pancn^as  est  normal.  Les  ganglions  du  petit  bassin  et  pre-rachidiens 
sont  tres  tum^fi^s,  mi-partie  lardac^s,  mi-partie  noir&tres.  Au  bile  h^pa- 
tique  principalement  ils  affectent  des  dimensions  considerables. 

L'estomac  a  sa  muqueuse  ecchymotique.  Les  intestins  ne  pr^sentent  rien 
k  signaler. 

Les  cavites  pleurales  contiennent  un  epanchement  s^reux  d*un  litre 
environ. 

Le  poumon  droit  a  de  Temphyseme  peripherique,  une  congestion  code- 
mateuse  intense.  A  la  coupe,  s^rosite  abondante. 

Le  poumon  gauche  ofTre  les  mdmes  caracteres,  Temphyseme  predomine 
au  sommet.  A  la  base,  ateiectasie :  les  fragments  gagnent  le  fond  de  I'eau. 

Les  ganglions  du  m^diastin  ont  le  mdme  aspect  que  ceux  de  Tabdomen. 

Le  cocur  est  gros,  les  parois  non  alterees^mais  sur  la  valve  droite  dela 
mitrale  existe  un  gros  bouquet  de  vegetations  framboisees,  dures,  non 
friableSy  adherentes.  Pas  de  caillot  en  aucun  point,  pas  de  thromboses- 
Orifices  cardiaques  normaux  comme  fonctionnement.  Le  cerveau,  le  bulbe 
et  la  protuberance  sont  sains.  Les  articulations  ne  presentent  rien  de  spe- 
cial, la  moelle  n'a  pas  ete  examinee.  On  n'a  trouve  aucune  embolie  vis- 
cerale. ' 

Pour  completer  cette  observation  un  examen  histologique  immediat  a 
ete  fait,  il  a  porte  sur  le  rein  droit,  la  rale,  le  foie,  les  vegetations,  les 
capsules  surrenales,  les  poumons,  les  ganglions.  Les  lesions  suivantes 
seules  ont  presente  de  I'interet. 

Le  rein  droit,  presente  deux  parties  distinctes  a  etudier  :  la  masse  lar- 
dacee,  le  tissu  de  voisinage. 

La  masse  lardacee,  a  un  faible  grossissement,  apparaft  constituee  par 
un  tissu  reticule  dont  les  mailles  sont  remplies  d'une  substance  jaunStre. 
A  un  fort  grossissement  les  travees  du  reticulum  ne  sont  autres  que  les 
tubes  uriniferes,  les  tubes  contournes,  en  un  mot  tons  les  elements  du 
parenchyme,  tandis  que  la  masse  coloree  est  formee  par  des  globules  rouges 
au  milieu  desquels  sont  des  leucocytes. 

Sauf  dans  la  cavite  des  tubes  uriniferes  oil  il  n'y  a  pas  de  globules,  on 
peut  dire  que  tout  est  inonde  par  une  nappe  continue  de  globules  rouges. 
Ceux-ci  emplissent  les  glomerules,  distendent  les  capillaires  au  point 
qu'on  les  croirait  disseques.  Leur  abondance  est  telle  qu'elle  comprime  et 
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masqae  les  canalicales  et  les  tubes  urinif^es.  Les  leucocytes  sent  au 
milieu  de  ces  globules  et  forment  par  places  des  amas  nodulaires.  Dans 
quelques  art6rioles  on  volt  des  amas  de  iibriae,  mais  il  n'y  a  pas  de  veri- 
table thrombus,  ni  d'embolies.  C'est  une  veritable  apoplexie  capillaire. 
Les  elements  par enchy mate ux  sont  alt^res,  les  cellules  des  tubes  sont 
tomefi^es,  granuleuses,  mais  il  n*y  a  pas  de  d^^^n^rescence,  la  perm^abi- 
lite  est  coDserv^e. 

Dans  le  tissu  de  voisinage  comma  dans  la  masse  lardac^e  on  retrouve 
des  lesions  du  parenchyme  r^nal  analogues.  II  s'agit  d'une  nephrite  diffuse, 
da  type  des  nephrites  infeotieuses. 

La  rate  oflre  le  m^me  aspect  que  le  rein.  La  aussi  s'est  faite  une  veri- 
table apoplexie  capillaire,  la  rate  n'est  plus  qu'un  lac  sang^in.  A  part 
cette  particularity,  il  n'y  a  point  d'autres  alterations. 

hefoie  est  un  type  de  cirrhose  embryonnaire  trabeculaire  sans  neo- 
canalicules.  C'est-4-dire  que  les  trav^es  sont  dissociees  par  une  infiltra- 
tion leucocytique  qui  se  groupe  par  places  en  amas  :  ici,  ces  amas  sont 
tr§s  peu  considerables.  II  existe  k  la  peripherie  des  lobules  une  infiltra- 
tion graisseuse  tres  abondante  qui  envabit  les  deux  tiers  du  lobule.  II  n'y 
a  pas  d'alteratioD  vasculaire  bien  appreciable  et  surtout  pas  de  neo-cana- 
licules. 

Dans  les  capsules  surrenales,  les  ganglions  et  le  poumon,  I'eiement 
dominant  est  toujours  la  congestion  hemorrhagique. 

Les  vegetations  sont  formees  d'un  tissu  fibrineux,  dense,  d'aspect 
fibroTde  par  places,  formant  de  larges  lacunes  des  cavites  non  bordees 
d'dpitheiium  et  dans  lesquelles  sont  des  globules  rouges,  des  leucocytes 
abondants,  des  microcoques  et  des  batonnets. 

L'examen  bacteriologique  des  difTerents  visceres  n'a  montre  dans  aucun 
d'eux  la  presence  de  microbes.  II  est  impossible  de  dire  si  les  microbes 
contenus  dans  les  vegetations  s'y  sont  developpes  post-mortem  ou  s'ils  y 
^taieot  auparavant. 

Quelle  est  la  conclusion  k  tirer  de  Texamen  anatomique  ?  II  n'est 
pas  douteux  qu'il  y  ail  eu  una  relation  entre  les  vegetations  et  les 
lesions  du  rein  et  de  la  rate,  que  ce.i  apoplexies  soient  consecutives 
aux  vegetations.  Mais  comment  interpreter  les  accidents.  Quatre 
hypotheses  sont  possibles. 

1^  Le  malade  peut  avoir  eu  un  rhumatisme  simple  qui  se  serait 
complique  d*endocardite,  laquelle  serait  devenue  infectieuse  sur  un 
terrain  syphilitique. 

2o  Le  malade  a  eu  d'abord  une  endocardite  syphilitique,  puis  conse- 
cutivement  il  a  fait  des  embolics  multiples  ayant  determine  une 
veritable  septicemic  k  localisations  articulaire,  renale  et  spienique. 

3^  Le  malade  a  fait,  sous  Tinfluence  de  la  syphilis,  k  la  fois  des 
pseudo-rhumatismes  et  de  Tendocardite. 

V  Enfin,  les  accidents  infectieux  et  la  mort  sont  lefait  d'une  infec- 
tion d'origine  cutanee  ayant  provoque  une  endocardite  infectieuse  sur 
des  valvules,  dej4  alterees  par  la  syphilis. 
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De  toutes  oes  hypothdiM  la  secoade  nous  Bemble  ponvoir  mieiix 
•e  d^fendre  ioi,  Tapparence  da  rhumatisme  a  ^16  eelnl  d*uii  pseudo« 
rhumatisme  infeotieux,  revolution  de  la  maladie  a  M  celle  d'une 
infection,  enfln  la  structure  des  vegetations  semble  prouver  qu'elles 
pouvaient  etre  anterieures  k  tout  accident. 

Cette  endocardite  syphilitique  serait  ainsi  devenue  Torigine  d*ane 
veritable  septicemie  syphilitique. 

Lesecritairey 

E.  Lerkddb. 
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Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBE.  —  Sur  une  forme  de  dermatite  puBtulo-ulc^reuse  g6n6rali86e.  Staphy- 
locoocie  cutan6e  ^  pouss^es  multiples,  par  MM.  Gastou  et  Canubt.  (Discus- 
Bk)D :  MM.  Beskibr,  Peulabd,  Jttllien,  AOoagkeub,  Lerebde.)  —  Presenta- 
tion d'ane  fillette  atteinte  de  scl^roddrmie,  par  MM.  Bbogq  et  Veillok. 
(Discusfiion  :  MM.  Bbocq,  Augaonbur,  Bbsmikb.)  —  Nouvelle  4ttide  but  la  d^r- 
matoea  bulleuBe  congdnitale  avec  kysteB  6pidermique8,  par  M.  Hallopeau. 
(Disomaion  :  MM.  Bbooq,  Dabzbb.)  -^  Urtioaire  pigments  en  bandea  traa8Yetr<^ 
odes  avec  cicatrices,  par  M.  Hallopeau.  (DiscuBsion  :  MM«  Lbbei»>S|  Bbooq, 
Bbsvikb,  Hallopeau.)  —  Ciirabi}it6  da  la  syphilide  d^pigmoDtaira,  par  M.  Jul- 
LiEN.  —  Stude  Bur  lepsoriasifl  palmaire,  par  M.  Dabieb.  (DlBCUSsion :  MM.  Bbogq* 
Darieb,  Mobel-Lavall^e,  B^eulabd,  Moty,  Vebit^,  Besnieb.)  —  Nota 
lor  rulc^re  annamite  et  son  traitement,  par  M.  MoTY.  —  firyth^me  multiforme 
et  nephrite  aigue  par  surmenage  et  toxi-infection,  par  M.  Sabbaz^S.  —  Un 
point  de  technique  de  T^pilation  6leotrolytique,  par  M.  Dubbeuilh.  —  Polyn6- 
vrite  diffuse  dans  la  p6riode  seoondaire  de  la  83rphiliB,  par  MM.  Bpillmank  et 
^ibrhb.  —  1*  FoUicoliteB  lympbatiques  du  prepuce  au  coutb  de  la  blentiorrha- 
Sie;  2.  Note  sur  la  pratique  dea  biopBies;  8.  Note  sur  un  caa  de  maladie  de  Pa- 
get, par  le  D'  AUDBT.  —  1 .  R^flezioDB  Bur  le  tndtement  das  yerrues  par  la 
auppreflsion  d'un  seul  de  ces  papillomea)  2.  jlrythdme  polymorphe  r^idivant, 
aaaociation  des  formes  papuleuse  et  noueuse,  papules  conjonctivales  en  gros 
placards;  3.  Traitement  de  Tintertrigo  par  Tacide  chromique,  par  le  D^  BbaULT, 
—  Gastropathie  m6dicamenteu8e  den  syphilitiques,  par  MM.  Gabtou  et 
Baboh.  —  Otite  exteme  d'origine  s^borrh^ique,  par  Haak. 


Sot  une  forme  de  dermatite  pastiilo-ulcireiiae   g6n6ralisAe.  8ta<* 
phyloooooie  outan^e  gangr^neuse  k  pouM^es  suooesaiTes* 

Par  MM.  P.  Gastou  et  Canubt. 

La  peau  de  Tenfant  est  un  terrain  de  reaction  tr^s  sensible  aux 
diff^rentes  infections  et  intoxications.  Le  plus  souvent  cette  reaction 
se  manifeste  sous  forme  d'^ryth^mes,  mais  dans  certains  cas  Talt^ra- 
tion  du  tegument  est  plus  intense  et  peut  aller  jusqu'a  Tulceration. 

Cette  ulceration,  dont  la  consequence  est  une  veritable  destruction 
locale,  a  regu  des  noms  diff^rents  suivant  sa  cause,  son  si^ge,  sa  dis- 
s^minaiioD,  son  evolution  etiea  sympt6me8  gen^raux  et  locaux  dont 
die  s'accompagae. 
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Nous  avons  observe  r^cemment  dans  le  service  de  notre  mattre, 
M.  le  professeur  Fournier,  un  cas  de  derniatite  pustulo-ulc^reuse 
g^n^ralis^e,  gangreneuse,  k  pouss6es  successives,  dont  Thistoire 
clinique,  anatomique  et  bacteriologiqae  offre  le  plus  grand  int^rdt. 

II  s'agit  d*un  enfant  &g6  de  2  ans  et  deini,  qui  a  6i6  amene  ii  y  a  un 
niois  dans  le  service  pour  une  afTection  pustulo-ulc^reuse  du  dos  simulant 
une  Eruption  variololde. 

Voici  ce  que  racontait  la  m^re  :  vers  la  fin  de  d^cembre  1895,  TafTection 
aurait  commence  par  une  plaque  rouge  si^geant  au  niveau  de  T^paule, 
autour  de  cette  plaque  se  serait  developp^  un  cercle  blanch Atre,  une  sorte 
de  soul^vement  de  la  peau,  puis,  cons^culivement  a  ce  soulevement,  une 
croClte  et  une  ulceration.  Sur  ces  entrefaites,  d'apr^s  ce  que  dit  la  mere, 
Tenfant  aurait  eu  peur  et  des  elements  ^ruptifs  analogues  seraient  sur- 
venus  sur  le  dos  et  les  ^paules,  et  depuis.n'ont  jamais  cesse,  prenant  peu 
k  peu  le  caract^re  qu'ils  ont  actuellement. 

Tels  sont  les  premiers  renseignements  recueillis,  mais  en  interrogeank 
longuement,  avec  soin,  d  plusieurs  reprises,  la  m§re,  voici  rhistoire  cli- 
nique  nettement  reconstitute. 

M...  est  venu  k  terme,  il  est  n^  d'un  pere  et  d'une  m^re  qui  ont  toujours 
eu,  d'apr^s  leurs  dires,  un  ^tat  de  sant6  satisfaisant.  La  m^re  de  M...  a 
22  ans,  elle  est  bien  constitute  et  ne  presente  aucune  tare  pathologique. 
Elle  a  eu  six  enfants,  dont  M...  est  le  dernier. 

Le  premier  enfant,  kge  de  7  ans,  a  eu  la  rougeole,  la  coqueluche, 
mais  est  bien  portant  actuellement. 

Le  deuxi^me  enfant,  une  fille,  est  morte  a  7  semaines  de  cholerine. 

Le  troisi^me  est  mort  de  ia  mdme  fa^on,  au  m6me  &ge.  Le  quatrieme  a 
eu  des  abc^  multiples  sur  tout  le  corps  et  a  vecu  neuf  mois.  Le  cinquieme 
est  un  mort-n^,  venu  vers  le  huiti^me  mois  de  la  grossesse. 

M...,  vers  Vkge  de  3  mois,  a  eu  des  troubles  gastro-intestinaux :  diarrhee 
et  vomissements  qui  ont  dur^  une  quinzaine  de  jours. 

II  y  a  un  an  a  debute  une  coqueluche  qui  a  dur6  deux  mois,  mais, 
d'aprds  la  m^re,  depuis  cette  ^poque  I'enfant  n'a  jamais  et^  bien  portant. 
II  a  d'abord  gard^  une  toux  persistante,  ensuite  il  a  eu  des  troubles 
gastro-intestinaux  frequents.  En  octobre  1895  a  commence  une  poussee 
d'impetigo  du  cuir  chevelu,  qui  n'a  jamais  cesse  depuis. 

Des  ie  d^but,  cet  impetigo  a  ^t^  accompagne  de  suppurations  catanees, 
de  poussees  de  rhinite  et  de  conjonctivite.  II  n'y  a  jamais  eu  d'ecoule- 
ments  d*oreilles. 

La  maiadie  du  jeune  M...  serable  avoir  change  de  caract^re  a  partir  du 
mois  de  decembre.  Vers  la  fm  de  i'ann^e  1895,  il  a  eu  une  angine  blanche, 
sur  la  nature  de  Inquelle  il  est  diflicile  d'etre  fix^,  cette  angine  aurait 
dure  six  a  huit  jours.  G*est  in  sa  suite  que  survint  une  Eruption  de  boutons, 
pour  lesquels  la  mere  alia  consulter  dans  un  dispensaire.  On  lui  dit  que 
c*6tait  la  variola,  I'enfant  n'ayant  du  reste  jamais  ^te  vaccina. 

Lorsqu'on  cherche  a  reconstituer  cette  Eruption,  il  est  difficile  de  s'en 
faire  une  id^e  exacte.  D'apr^s  la  m^re,  T^ruption  se  serait  accompagnee 
de  fievre,  aurait  6i^  caract^ris^e  par  des  boutons  qui  n'auraient  jamais 
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sappur^  et,  apr^s  avoir  dnr^  depuis  Janvier  Jusqa'^  ces  temps-ci»  n'aurait 
pas  g^^ri,  inais  se  seraii  transform^e  en  I'afTection  actuelle. 

II  faut  ajouter  que,  pendant  revolution  de  cette  affection,  le  cuir  che- 
velu  est  rest^  imp^tigineux,  les  conjonctivites  et  la  rhinite  ont  persiste. 

Quand  nous  avons  vu  Tenfant  pour  la  premiere  fois,  il  avait  les  pau~ 
pieres  tum^fi^es,  de  la  bi^pharite,  de  la  conjonctivite  sans  k^ratite.  8ur 
les  levres  il  pr^sentait  un  enduit  pseudo-membraneux  ^pais^  adherent, 
dipht^roKde ;  des  crotktelles  autour  des  narines,  de  limp^tigo  da  cuir  che- 
vein.  II  existait  quelques  Elements  v^sico-pustuleux  sur  la  poitrine,  mais 
coovrant  tout  le  dos  nne  Eruption  d*ulcerations  confluentes  polycycliques 
d'aspect  gangr6neax. 

A  premiere  vue,  selon  la  comparaison  de  M.  le  professeur  Founiier,  il 
semblait  que  cet  enfant  eilt  cinquante  «  chancres  mous  »  dans  le  dos. 

Les  ulcerations  etaient  pour  la  plupart  faiblement  suppuratives,  les 
bords  en  Etaient  k  pic,  tres  l^gerement  d^coll^s  cependant;  le  fond  ^tait 
constitu^  par  le  derme  mis  a  nu  et  Ton  apercevait  nettement  les  ar^oles 
du  derme.  Ces  ulcerations  avaient  une  dimension  variable,  la  plupart 
mesuraient  plus  d*un  centimetre  de  diam^tre,  elles  etaient,  par  places, 
isoiees,  mais  generalement  leurs  bords  en  se  reunissant  formaient  de 
larges  surfaces  ulcer^es  ^  contours  polycycliques. 

Ces  ulcerations  etaient  reparties  dans  le  dos  sur  une  surface  etendue 
comprise  entre  la  nuque,  ie  bord  axillaire  des  omoplates  et  une  iigne 
passant  par  les  angles  inferieurs  de  ces  os.  Toute  cette  surface  etait  litte- 
ralementcriblee  d'ulcerations.  Tout  autour  existaient  des  vesiculo-pustules, 
analogues  aux  pustules  acneiformes  des  eruptions  iodiques,  ou  bien 
encore  aux  pustules  de  la  gale.  D'autres  etaient  de  dimensions  des  plus 
minimes  et  rappelaient  les  eruptions  vesiculo-pustuleuses  du  thapsia,  ou 
plas  considerables  et  donnaient  Taspect  de  folliculites  furonculeuses  ou 
de  petits  furoncles. 

L'etat  general  de  I'enfant  n*etait  pas  mauvais,  malgre  la  confluence  de 
reraption.  A  son  entree,  il  n'avait  pas  de  fievre.  D^s  qu  on  le  touchait,  il 
accusait  par  ses  oris  une  souffrance  assez  vive.  Son  ventre  etait  bailonne, 
tjrmpanique,  sa  rate  grosse  et  nettement  palpable,  son  foie  depassait 
legereroent  le  rebord  des  fiausses  c^tes.  Dans  la  poitrine  existaient  des  deux 
cdtes  des  rMes  sibilants  et  ronflants.  La  langue  etait  saburrale,  il  n'y 
ayait  pas  de  diarrhee. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines  qui,  analysees  quelques  jours  apres, 
contenaient  7  gr.  605  d*uree,  2  g^.  808  de  chlorures  par  litre  :  la  quantite 
d*uriae  des  ving^-quatre  heures  etant  inconnue. 

On  soamet  le  malade  a  une  antisepsie  intestinale  rig^ureuse ;  il  prend 
d'abord  15  ceniigr.  de  calomel  k  la  vapeur;  puis,  les  jours  suivants, 
I  gr.  50  de  betel  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  lui  fait  des  pulverisa- 
tions chaudes  d'eau  de  guimauve  boriquee  &  2  p.  100  dans  le  dos.  On  lui 
applique  sur  les  levres  de  Tiodoforme,  sur  le  dos  des  compresses 
imbibees  d'un  melange  de  deux  cuillerees  a  soupe  d*eau  d^Haliboai^  pour 
un  litre  d'eau  bouillie. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  I'enfant  va  beaucoup  mieux.  En  trois 
jours  reruption  se  modifie  totalement,  la  cicatrisation  commence.  II  per- 
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siste  oependant  non  seulement  autour  des  ulcerations  primtthres,  maia 
encore  diss^mindes  sur  la  face  et  le  corps  des  dldmenis  vdsioo-pustiilAiix 
de  dimensions  difTdrentes.  On  se  demande  si  oes  dldmeDts  sont  sous  la 
dependence  de  la  maladie  ou  dus  simplement  k  une  influence  mMica- 
menteuse.  La  stomalite  est  tr^s  amelioree,  la  rhinite  et  la  conjonctivite 
persistent.  L'enfant  ne  peut  ouvrir  les  yeux  et  a  de  la  photophobie. 

M.  le  D*"  Sabouraud  fait  Texamen  bactdriolog^que  et  la  culture  du  pus, 
des  pustules  et  des  ulcerations  :  il  trouve  du  staphylocoque  pyogene 
blanc. 

Le  21  mars,  poussde  de  fidvre,  la  temperature  monte  k  39o,6  le  soir. 
Le  22  mars,  au  matin,  la  temperature  est  a  38^,5  et  Ton  constate  une  iiou<» 
velle  poussee  eruptive  uloereuse  dans  la  region  lombaire  et  a  la  face 
interne  des  cuisses.  A  c6te  des  elements  nettement  ulr^eres,  il  en  est 
d'antres  qui  constituent  des  saillies  papuleuses  plates,  crateriformes, 
recouvertes  d'une  pseudo«merobrane  blanc  jaunAtre,  analogue  k  celle  qui 
recouvrait  les  levres,  et  diphterotde  d*aspect.  Quelques  elements  sont 
simplement  pustuleux.  II  n'y  a  pas  dans  revolution  des  ulcerations  de 
production  de  croi^tes,  e  la  pustule  fait  suite  la  pseudo-membrane,  puis 
vient  I'ulceration  profonde  et  destructive. 

Pendant  deux  jours  la  temperature  est,  le  soir  a  39*,5,  le  matin  a  d7«,6, 
A  partir  du  24,  la  temperature  tombe  k  d7«,4  et  reste  ainsi  jusqu'au  26. 
Puis  de  nouveau,  le  27  au  soir,  la  temperature  remonte  au  voisinage  de 
39*  et  Ton  constate  une  nouvelle  poussee  pustulo-ukereuse  sur  la  face  et 
la  partie  interne  des  cuisses. 

A  partir  de  ce  moment,  les  elements  eruptifs  se  modifient  comme  evo* 
lution  et  comme  aspect,  selon  les  differentes  parties  du  tegument. 

Au  niveau  de  I'epaule  droite  exists  un  veritable  souievement  constiiue 
par  Tagglomeration  de  pustules  qui,  du  reste »  n'ont  pas  abouti  dans  la 
suite  a  la  gangrene. 

Bur  les  cuisses,  quelques  elements  rappellent  le  prurigo ;  mais  il  en  est 
d'autres,  en  particulier,  au  pli  de  la  fesse  droite  et  a  la  partie  inferieure 
de  la  cuisse  gauche,  qui  ont  oreuse  profondement  en  cdne  et  offrent 
Taspect  de  I'ecthyma  terebrant. 

Ces  deux  elements  eruptifs  sont  les  seuis  qui  aient  au  cetta  evolution 
destructive  profonde. 

Du  27  mars  au  8  avril,  la  temperature  a  continue  a  osciiler  entre  38* ,6 
et  37*.  II  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  poussees. 

Aujourd*hui  (10  avril),  reruption  est  tout  a  fait  modifiee,  Le  corps  est 
convert  de  cicatrices  brun§tres  ou  rouges,  il  existe  encore  quelques  pus- 
tules et  les  deuK  ulcerations  terebrantes  persistent  ainsi  que  le  ooryza  et 
la  conjonctiviie,  mais  Tetat  general  est  meilleur  et  Tenfant  souffre  moias. 

L*afTection  semble  etre  entree  dans  la  vole  de  la  guerison. 

Quelle  est  la  nature  exacte  de  Taffection  dont  nous  venons  de 
raconter  rhistoire.  Faui-il  ranger  cette  eruption  dans  reothyma,  on 
bien  la  rattacher  aux  gangrenes  cutanees  multiples  dissemines  de  la 
peau? 

La  clinique  en  dehors  de  Taspect  objectif  qui  est  en  certains  points 
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Mini  d*nQ  ecthyma,  en  d'autres  celul  d'une  lesion  pustulo-ulc^reuse 
rappelant  les  follioulites,  ne  renseigne  pas  beaucoup. 

Le  d^but  de  la  maladie  n'est  pas  connu.  Est-ce  une  variole,  une 
varioloide,  ou  une  varicelle  qui  a  6t6  le  premier  stade  des  altera- 
tions cutan^es  ?  Y-a-t-il  eu  dans  la  suite  des  modifications  du  fait 
d'inocttlations  surajout^es  ? 

M.  le  professeur  Malcom-Morris  nous  a  fait  I'honneur  d'examiner 
longaement  le  malade  et  de  nous  donner  son  opinion.  Pour  lui  il 
Skagit  d'un  cas  de  Taffectlon  d6orite  par  Hutchinson  sous  le  nom  de 
Fariceila  gangrenosa.  Ce  serait  done  une  varicelle  gangr^neuse. 

Ce  diagnostic  n'est  pas  celui  auquel  la  discussion  clinique  des  falts, 
r^ude  bact^riologique  et  histologique  des  lesions  nous  ont  conduit. 

Cliniquement  que  voyons-nous  ?  un  impetigo  du  cuir  chevelu  pr6- 
cMer  de  longne  date  I'^ruption  actuelle ;  k  Tarriv^e  du  malade  en 
mdme  temps  que  la  blepharite  et  la  rhinite  raffection  d^crite  par 
le  D'  Sevestre  et  Tun  de  nous  sous  le  nom  de  Stoma,tite  impitigU 
neuse.  Comme  Evolution  la  maladie  debute  par  une  papulo*pustule 
quinedevient  pas  croMeuse  mala  pseudo-membraneuse,  diphth^rolde 
d'aspect.  Ce  n*est  qu'apr^s  la  chute  de  la  pseudo^-membrane,  c'est-^- 
dire  vers  le  sixldme  jour  environ  que  le  derme  est  mis  &  nu,  consti- 
tuant  une  ulceration  k  fond  saignant,  rapidement  bourgeonneant  et 
arrivant  vita  k  la  cicatrice.  Sont-ce  Ik  les  allures  de  Tecthyma  et  n'est- 
06  pas  plut6t  la  marche  de  Timp^tigo. 

Un  autre  caractdre  pourrait  fttre  tird  de  Tabsence  d'auto-lnocula- 
bilite,  mais  nous  n'y  attaohons  pour  le  cas  partlculier  qu'une  faible 
importance. 

Bacteriologiquement :  les  examens  directs  but  lamelles  et  les  cal<^ 
tures  ont  donn^  du  staphylocoque  blanc.  L'examen  direct  du  sang  a 
moDtre  des  eosinophiles,  ses  cultures  sont  rest^es  st^riles. 

Enfitf  les  coupes  d'un  fragment  de  peau  biopsie  au  niveau  d'el^ments 
tout  k  fait  au  debut,  a  montr^  ceci : 

Une  inflammation  diffuse  du  derme  et  de  Thypoderme.  La  couche 
cornee  est  par  place  soulevee,  presentant  un  clivement  comme  dans 
la  production  des  buUes  ;  le  stratum  granulosum  a  par  places  disparu, 
les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  presentent  en  grand 
nombre  soit  le  debut  de  I'alteration  cavitaire,  soit  cette  alteration  arri- 
vee  a  sa  periode  d'etat.  En  certains  points  ces  cavites  se  sont  reunies 
et  foment  des  cloisonnements  circonsorivant  des  cavites  oi!i  sont 
quelqaes  rares  leucocytes.  Les  papules  sont  tumefiees,  infiltrees  de 
leucocytes.  On  y  rencontre  des  eosinophiles,  Les  vaisseaux  sont  dila* 
tes,  leur  peripheric  bordee  d'un  manchon  leucocytique.  Les  espaces 
lymphatiques  sont  dilates,  on  y  voit  des  leucocytes.  Le  maximum  des 
lesions  siege  au  niveau  des  glandes  sudoripares.  Ces  lesions  consistent 
en  une  infiltration  embryonnaire  peri-glandulaire,  peri-tubulaire.  Non 
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seulement  la  glande  est  entour^,  dissoci^e  par  les  leucocytes,  mais 
ils  forment  un  veritable  amas  autour  du  canal  excr^teur. 

L 'ensemble  de  la  lesion  forme  un  c6ne  dont  le  sommet  est  profon- 
dement  situ^  au  niveau  du  glom^rule  sudoripare  dont  la  base  elargie 
r^pond  k  Touverture  du  conduit  excr^teur  de  la  glande  :  Tout  le  c6ne 
est  transforme  en  un  amas  de  leucocytes,  on  ne  voit  plus  aucun  autre 
detail  anatomique.  La  base  du  c6ne  n'est  autre  que  le  crat^re  de 
Tulc^ration.  L'ensemble  de  la  lesion  est  histologiquement  un  abc^s, 
un  veritable  phlegmon  si^geant  au  niveau  du  canal  sudoripare. 

A  rinverse  du  furoncle  qui  forme  un  abcto  k  sommet  p^riph^- 
rique,  la  lesion  actuelle  a  son  sommet  profond.  Cette  disposition  de 
la  lesion  explique  Tulc^ration,  Tabc^s  se  vide  facilement  puisqu'il 
trouve  une  large  issue  et  il  laisse  une  ulceration  puisqu'il  a  tout 
d^truit.  L'exsudat  diphth^rolde  qui  en  r^sulte  n'est  qu'un  exsudat 
s^ro-fibrineux  provenant  de  la  rupture  des  lacunes  lymphatiques  et 
des  vaisseaux. 

En  resume,  ces  lesions  qui,  bact^riologiquement  sont  dues  au  sta- 
phylocoque  et  histologiquement  sont  des  folliculites,  ont  beaucoup 
d'analogie  avec  les  furoncles  et  les  petits  abc^s  sous-cutan^s. 

Elles  s'accompagnent  de  lesions  des  muqueuses  que  1  on  rencontre 
dans  rimpetigo  dont  Tagent  pathog^ne  est  le  staphylocoque. 

En  rapprochant  tons  cescaract^res  on  pent  conclure  que  I'affection 
ulc^reuse  actuelle  n'est  qu'une  vari^t^  de  staphylococcie  cutan^e 
gangr^neuse,  affectant  une  forme  anormale,  soit  k  cause  du  terrain, 
soit  parce  qu'elle  est  elle-mdme  consecutive  k  une  maladie  ant^rienre. 

M.  Besnier.  —  Le  diagnostic  de  la  varicelle,  qui  est  une  maladie  k  evo- 
lution cyclique  ne  peut  dtre  ^limin^  qu'au  moyen  des  dates. 

M.  Gastou.  —  Le  d^but  remonte  a  un  mois, 

M.  Fbulard.  —  Je  crois  qu'ii  s'agit  dans  ce  cas  de  lesions  optan^es 
ulc^reuses  cons^cutives  a  de  rimpetigo  vulgaire :  il  n^est  pas  rare  d'observer 
chez  les  enfants  en  mSme  temps  que  de  Timpetigo  banal  de  la  face,  des 
lesions  ecthymateuses  du  tronc  et  surtout  des  membres  inferieurs,  des 
tournioles  des  doigts  et  des  stomatites  ou  labialites,  avec  production  sur 
les  muqueuses  d'exsudats  blanchdtres  diphtheroYdes,  toutes  lesions  qui 
reinvent  ^videmment  de  la  m^me  cause,  mais  qui  different  d*aspect  proba- 
blement  en  raison  du  si^ge,  et  non  en  raison  d*une  diff^renciation  micro- 
bienne. 

M.  JuLLiEN.  —  II  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  en  face  de 
cette  staphylococcie  que  Parrot  avait  jadis  voulu  faire  des  cicatrices 
fessi^res  observ^es  chez  Tadulte  un  signe  pathognomonique  de  syphilis 
infantile  h^reditaire.  Cette  opinion  n'est  plus  discutable  aujourd'hui,  et 
pour  mon  compte,  j*ai  eu  bien  souvent  Toccasion  de  la  controuver  en 
constatant  lesdites  cicatrices  chez  des  jeunes  femmes  en  puissance  de 
chancre  et  de  syphilis  r^cemment  acquise. 
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M.  AuGAGNECR.  —  Toutcs  ces  lesions  ofTrent  des  differences  profondes 
suivant  la  resistance  de  I'individu,  et  varient  d6ja  avec  les  points  da 
corps  atteint.  C*est  ainsi  que  les  dimensions  du  chancre  mou  sont  tout  a 
fait  autres  k  la  face  interne  de  la  cuisse  qu'd  la  verge. 

M.  Lbrbddb.  --*  Les  territoires  vasculaires,  la  richesse  en  vaisseaux  de  la 
peau  jouent  ud  r61e  dans  ce  cas.  G'est  ainsi  que  les  gommes  des  membres 
inferiearsa  leur  debut  deja  sont  plus  volumineuses  que  celles  du  membre 
supeheur  et  celles-ci  plus  que  celles  de  la  face. 


Solteodermle  en  plaques  et  en  bandes  ohez  tine  petite  fllle. 

Par  MM.  Bbocq  et  Veillon. 

Marie  D...,  7  ans  et  demi. 

La  m^re  de  celte  petite  fille  a  eu  antdrieurement  deux  fausses  couches, 
a  la  Iroisi^me  grossesse  (celle  de  la  petite  malade)  il  y  a  eu  au  cinquieme 
mois  menace  de  fausse  couche  caracteris^e  par  des  douleurs  et  une  perte 
de  sang ;  on  exige  le  s^jour  au  lit  et  raccouchement  se  fait  a  terme.  Accou- 
chement par  le  si^ge,  long  et  difficile.  La  petite  fille  a  ^te  nourrie  au  sein 
jasqu'a  1  an ;  elle  a  march^  k  15  mois. 

Des  rSge  de  6  mois  les  parents  ont  constats  une  deviation  de  la  colonne 
vertebrale  qui  est  d'ailleurs  tres  apparente  en  ce  moment. 

Cette  enfant  a  eu  la  rougeole,  la  varicelle,  la  coqueluche  et  une  angine 
k  5  ans  et  demi. 

La  sclerodermic  dont  elle  est  atteinte  a  d^bul^  il  y  a  six  mois  par  le  gros 
orteil  du  pied  gauche  ;  Tex  tension  a  la  jambe  et  k  la  cuisse  se  serait  faite 
en  un  mois. 

Lorsque  la  petite  malade  est  venue  k  la  consultation  externe  de  I'hospice 
Larochefoucauld,  elle  pr^sentait  des  lesions  constitutes  sur  la  jambe  et  la 
cuisse  gauche  et  d'autres  lesions  debutantes  sur  la  peau  de  Tabdomen ; 
enfin  trous  avons  assists  a  la  naissance  d*autres  plaques  et  k  leur  evo- 
lution. 

Quelle  que  soit  la  localisation  de  TafTection,  les  lesions  ont  commence  de 
la  m^me  facon. 

Au  debut,  on  constate  sur  la  peau  saine  une  petite  tache,  ni  d^primee,  ni 
sur^levee,  d'un  blanc  leg^rement  violace ;  cette  teinte  qui  rappelle  celle 
dela  fleur  de  lin  est  tout  a  fait  sp^ciale.  Ces  taches  tr^s  petites  atteignent 
bient6t  1  a  2  millim.  de  diam^tre,  elles  sont  rondes  ou  lenticulaires,  les 
silloQs  de  la  peau  y  sont  un  pen  plus  att^nu^s  mais  n'ont  pas  comply- 
tement  disparu ;  la  16sion  est  tout  k  fait  superficielle,  le  derme  n'offre  ni 
durete,  ni  infiltration,  ni  ced^me,  et  la  lesion  n'attire  fattention  que  par  sa 
teinte  si  sp^ciale.  Un  peu  plus  tard  ces  petites  taches  deviennent  au  centre 
no  peu  plus  blanches  et  elles  s'entourent  d'un  fin  lis^r^  plus  colore,  mauve 
ou  lilas,  ce  lisere  forme  une  zone  dont  les  teintes  violacees  vont  en  s'att^- 
nuant  vers  la  peripheric  qui  est  ainsi  mal  delimitee,  car  elle  se  fond  avec  la 
teinte  legerement  ros^e  de  la  peau  environnante. 
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Plusieurs  de  ces  petites  laches  primitives  sont  groupies  les  unes  pres 
des  autres,  de  telle  sorte  qu'oo  a  un  placard  de  couleur  violacee,  mauve 
lilas,  au  milieu  duquql  sont  diss^minees  les  petites  taches  blanch^tres. 
Dans  cette  zone  violacee  on  voit  sur  quelques  points  de  tres  l^geres  diia* 
tations  capillaires.  Le  derme  a  cette  ^poque  parait  a  peine  epaissi. 

Plus  tard,  au  bout  d'un  mois  environ,  les  petites  taches  devenues  con- 
fluentes  se  sont  r^unies  et  ne  fornient  plus  qu'une  plaque  de  la  grandeor 
d'une  piece  de  deux  francs.  Cette  plaque  pr^seote  un  centre  hianchStre 
oublanc  jaun^tre  chamois,  lisse,  ni  sur^leve,  ni  deprim^,  mais  au  toucher, 
on  sent  la  peau  ^paissie,  infiltree,  induree.  Le  centre  blanch^tre  de  la 
plaque  est  entour^  d'un  anneau  bleu&tre  et,  a  la  peripheric,  d'une  zone 
diffuse,  constituee  par  les  petites  taches  lilas  primitives  entourees  chacune 
par  leur  zone  mauve  et  violacee.  La  plaque  s'^tend  par  la  confluence  de 
ces  petites  taches,  mais  k  mesure,  il  s'en  forme  d'autres  k  la  p^ri- 
ph^rie. 

Tons  les  stades  de  ce  processus  peuvent  6tre  constates  chez  cet  enfant. 
Des  taches,  toutes  recentes,tout  a  fait  au  debut,  si^gent  sur  la  peau  da 
front,  au  niveau  des  bosses  frontales ;  d'autres  petits  groupes,  de  cinq  a 
six  elements,  si^gent  a  la  region  posterieure  du  cou,  sur  les  epaules,  au 
niveau  des  omoplates.  Des  plaques  plus  avanc^es  siegent  sur  la  peau  du 
thorax  et  de  I'abdomen.  Cette  derui^re,  de  la  largeur  d'une  piece  de  cinq 
francs,  date  de  deux  mois. 

Ce  qui  est  remarquable  chez  cette  malade,  c'esl  que  ces  plaques  tres 
nombreuses  ne  semblent  pas  disseminees  au  haaard  sur  la  surface  de  la 
peau.  En  regardant  avec  soin,on  voit  en  eOet  qu'elles  ferment  des  groupes 
ordonnes  d'une  facjon  lineaire  comme  dans  le  zona.  On  pent  constater  ce 
fait  sur  la  peau  du  thorax  et  enfm  surtout  sur  les  membres  supdrieurs.  On 
constate  en  efTet  un  petit  groupe  sur  Tc^paule,  puis  sur  d'autres,  sur  la  face 
posterieure  du  bras,  puis  de  I'avant-bras  et  de  la  main.  Sur  le  bras  gauche 
ces  groupes  sont  encore  eloign^s  les  uns  des  autres,  mais  sur  le  bras 
droit,  ils  commencent  a  se  reuuir  et  on  assiste  ainsi  a  la  production  de  la 
bande  sclereuse. 

Cette  bande  sclereuse  existe  compl6tementau  membre  inferieur gauche. 
La  on  constate  au  centre  de  la  bande  une  peau  compl^tement  atrophiee, 
lisse, blanche, jaune  chamois  par  place.  Elle  est  tr6s  dure;  on  ne  peut  ni 
la  pincer,  ni  la  mobiliser,  elle  semble  adh^rente  aux  parties  sous-jacenles, 
I'hypoderme  a  disparu  et  les  muscles  eux-m6mes  semblent  participer  a 
Tatrophie.  Cette  bande  sclereuse  tend  k  se  r^tracter  et  a  immobiliser  le 
membre.  A  la  pdriph(5rie  de  la  partie  centrale  atrophiee,  lardacee,  on  voit 
le  cercle  lilas  et  enfin  la  zone  violacee  sem^e  de  petites  taches  blanches 
ou  couleur  de  lin  que  nous  avons  decrites  au  d(§but. 

Cette  bande  a  environ  un  travers  de  main  de  largeur  et  s'etend  depuis 
Textr^mite  du  gros  orteil  jusqu'au  tiers  superieur  de  la  cuisse,  en  recou- 
vrant  la  face  sup^rieure  du  pied,  la  face  anterieure  de  lajambe  etla  partie 
ant^ro-interne  du  genou  et  de  la  cliisse. 

Cette  affection  cutan^e  a  evolu^  sans  douleur  ;  la  malade  se  plaint 
d'engourdissements,  de  tiraillements  et  de  g^ne  dans  les  mouvements  ;  la 
temperature  ne  pr^sente  rien  d'anormal  au  niveau  des  places  malades.  La 
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sensibility  tactile  est  conserv^e,  la  sensibility  k  la  douleur  et  k  la  tempe- 
rature De  pa  rati  pas  modifi^e. 

Nous  devons  noter  aussi  chez  cette  petite  fille  une  cicatrice  lin^aire  sur 
ia  peau  de  la  cuisse  droite,  celte  cicatrice  de  3  centim.  de  long  est  16g^- 
rement  color^e  en  lilas  comme  les  petites  taches  du  d^but,  elle  provient 
d'une  ^raflure  faite  avec  une  ^pingle.  Cest  une  cicatrice  hanale  qui  a  pris  lea 
caraeikres  de  la  scl^odermie. 

Enfm  on  constate  sur  la  face  post^rieure  de  la  main  gauche,  au  niveau 
d  one  plaque  scl^rodermique  commengante,  un  oed^me  sous-cutan4  et  un 
^paississeoient  qui  si^ge  soit  dans  le  p^rioste  de  sos  sous*jacents,  soit  dans 
lliypoderme.  Cette  lesion,  qui  est  peut-6tre  constitute  par  des  fongosit^s 
toberculeuses,  est  difficile  a  interpreter. 

II  faut  aussi  signaler,  sur  le  thorax,  au  niveau  des  parties  soumises  a  la 
pression  du  corset  orthopedique,  une  Eruption  diss^minee  qui,  d'apr^s  les 
renseignements  de  la  m^re,  existe  depuis  tr^s  longtemps.  Ge  sont  de  petites 
papules  rouges,  jaune  bistre,  de  la  grosseur  d  une  t^te  d'epingle  ou  d'une 
lentille,  recouvertes  de  squames  brillantes  et  nacr^es. 

Quand  on  gratte  ces  papules,  on  enl^ve  les  squames  et  on  obtient  une 
surface  rouge,  piquet^e  de  petits  points  h^morrhagiques. 

Quelle  est  ia  signification  de  ces  lesions  psoriasiformes  ? 

Cette  observation  est  intdressante',  non  seulement  parce  qu'elle 
moQtre  k  tous  ses  stades,  le  processus  d'une  scl^rodermie  en  bande 
typique,  mais  parce  que  cette  dermatose  s  accompagne,  chez  cette 
malade,  de  lesions  multiples  dont  les  relations  entre  elles  sont  k 
chercher.  Nous  voulons  parler  de  cette  scoliose  tr^s  marquee  et  de 
ces  Msions  osseuses,  peut-^tre  tuberculeuses,  si^geant  sur  les  os 
de  la  main  gauche.  Sans  vouloir  autrement  insister  sur  des  rapports 
possibles  entre  cette  scl^rodermie  et  la  deviation  de  lacolonne  vert^- 
brale  d  une  part,  et  des  lesions  tuberculeuses  d' autre  part,  nous  pr^- 
sentons  cette  observation  comme  un  de  ces  faits  d'attente,  destines  k 
^lairer,  un  jour,  T^tiologie  encore  si  obscure  de  la  sclerodermic. 

Enfin  rappelons  Tattention  sur  ce  fait  remarquable  qu'une  cicatrice 
banale  a  pris,  chez  cette  malade,  des  caract^res  scl^rodermiques ;  fait 
qn'on  peut  rapprocher  de  ces  cas  oil  Ton  voit,  chez  certains  malades, 
de  lagers  traumatismes  amener  des  lichenifications,  des  psorasisa- 
tions  oudes  ch^loides. 

M.  AuGAGNBUR.  —  On  pergoit  dans  la  profondeur  une  sensation  de  fluctua- 
tion. Mod  diagnostic  est  tuberculose  osseuse. 

M.  Bbsnier.  —  II  ne  s'agit  sans  doute  que  d'une  coincidence  de  la 
tuberculose  et  de  la  scierodermie,  mais  je  rappelle  que  nous  soupgonnons 
la  nature  infectieuse  de  celle-ci  et  on  peut  se  demander  si  elle  n'offre  pas 
uue  relation  indirecte  avec  la  tuberculose. 
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Nouvelle  6tad6  sur  la  dermatite  bulleuse  oong6nitale 

avec  ksrstes  ^pidermiques. 

Par  H.  Hallopsau. 

En  1890,  dans  une  communication  qui  s'est  trouv^e  la  premiere  en 
date  de  notre  soci^t^,  nous  avons  decrit  cette  maladie  que  carac- 
t^rise  la  production,  depuis  le  premier  kge,  de  bulles  k  contenu  citrin 
ou  ros6  laissant  k  leur  suite  des  cicatrices,  d'abord  pigment^es,  puis 
decolorees,  et  de  petits  kystes  ^pidermiques  sous  forme  de  nodules 
miliaires ;  ces  eruptions  ont  pour  lieux  d'^lection  les  extr6mites,  les 
coudes  et  les  genoux ;  elles  peuvent  interesser  egalement  la  muqueuse 
buccale  :  elles  sont  d'ordinaire  dispos6essym6triquement ;  on  observe 
concurrement  des  dystrophies  ungu^ales. 

Ce  type  morbide  navait  pas  encore  k  notre  connaissance  6t^  difTe- 
rencie.  On  en  trouve  seulement  une  esquisse  dans  un  fait  presente 
Tannee  pr^cedente  par  M.  Yidal  k  la  reunion  des  m^decins  de  Thdpital 
Saint-Louis  :  il  s'agissait  d'un  enfant  de  13  ans,  atteint  d'une  derma- 
tose  qui  offrait  plusieurs  traits  communs  avec  celle  de  notre  malade ; 
le  si^ge  en  ^tait  le  mSme :  c'^taient  les  faces  dorsales  des  articulations 
digitales,  des  coudes,  des  genoux  et  des  cous-de-pied  qui  ^taient 
int6ress6es ;  les  surfaces  atteintes  ressemblaient  k  des  plaques  de 
psoriasis  dont  les  squames  auraient  et^  eiilev^es ;  elles  etaient  par- 
sem^es  de  points  blancs  non  saiilants,  analogues  k  de  petites  pus- 
tules ou  plut6t  k  des  grains  de  milium  ;  enfin  les  ongles,  consid^ra- 
blement  ^paissis,  r^tr^cis  dans  leur  largeur,  creus^s  de  sillons, 
recourb^s  k  leur  extr6mit6,  rappelaient  exactement,  comme  ceux 
de  notre  malade,  des  grifFes  ou  bees  de  perroquet  ;  quelques- 
uns  Etaient  tombes  et  n'avaient  pas  repouss^ :  ces  lesions  rerooo- 
taient  au  premier  kge  et  s'^taient  ensuite  progressivement  develop- 
p^es.  II  est  bien  probable  que  des  Eruptions  buUeuses  avaient  pr^c^de 
le  developpement  de  ces  alterations,  mais  elles  avaient  pass^  inaper- 
Ques ;  pendant  le  premier  mois  de  I'existence  seulement,  la  m^re  avait 
note  une  Eruption  buUeuse  aux  talons  ;  d'autre  part,  il  n'est  pas  fait 
mention  de  cicatrices  dans  cette  observation ;  notre  regrette  coUdgue 
avait  qualifie  cette  Eruption  par  T^tiquette  de  «  lesions  trophiques 
d'origine  cong^nitale  a  marche  progressive  »  ;  il  ne  s'agissait  done 
pas,  suivant  lui,  dune  Eruption  essentiellement  buUeuse. 

Ces  deux  faits  sont  les  seuls  qui,  a  notre  connaissance,  aient  et^ 
publies.  Dans  la  discussion  qui  s'est  eievee  A  propos  de  notre  commu- 
nication, M.  Besnier  a  dit  avoir  observe,  englobes  dansle  pemphigus, 
des  faits  semblables  chez  des  sujets  atteints  d'ichtyose  :  il  n'y  avait  Ik 
vraisemblablement  qu'une  simple  coincidence,  car  il  n'y  a  pas  trace 
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de  cetie  dermatose  dans  les  deux  cas  dont  nous  venons  de  parler,  ncn 
plus  que  dans  celui  que  nous  allons  signaler. 

Depuis  lors,  M.  Brocq,  dans  son  traits,  a  d^sign^  cette  dermatite 
sous  le  nom  de  a  pemphigus  successif  k  kystes  ^pidermiques  > . 

Nous  avons  continue  k  ^tudier  notre  jeune  malade  et  nous  avons  pu 
recoanattre  que  sa  dermatose  s'est  constamment  manifest^e  avec  les 
mdmes  caracl^res;  vous  pouvez  aujourd'hui  observer  chez  lui  les 
m^mes  eruptions  bulleuses  avec  contenu  16g^rement  h^morrhagique, 
les  m^mes  cicatrices  d^color^es  ou  pigment^es  aux  coudes,  sur  le  dos 
des  articulations  digitales,  au-devant  des  genoux  et  au  pourtour  des 
cous-de-pied,  les  ra^mes  dystrophies  ungu^ales,  les  mSmes  nodules 
miliaires.  Nous  avons  seulement  constats,  ces  jours  derniers,  uneim- 
portante  particularity  qui  nous  avait  ^cbappe  lors  de  notre  premier 
examen :  c*est  que  les  bulles  peuvent  se  produire  sous  Tiniluence  de 
chocs  lagers. 

Cette  dermatose  doit  6tre  fort  rare,  car,  jusqu'^  ces  jours  derniers, 
le  fait  que  nous  venons  de  signaler  6tait,  depuis  plus  de  douze  ans,  le 
seal  qui  se  fAt  pr^sent^  k  notre  observation.  Nous  en  apportons 
aujourd'hui  un  nouveau  cas  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le 
precedent  et  en  outre  quelques  particnlarit^s  des  plus  instructives  ; 
son  histoire  peut  ^tre  rcsumee  ainsi  qu'il  suit : 

Le  nomm^  Camille  C...,  Age  de  55  ans,  entre  a  rh6pital  Saint-Louis, 
salle  Bazin,  lit  n^  70,  le  30  mars  1896. 

Get  homme  est  aiTecte,  depuis  sa  naissance,  d'une  eruption  bulleuse, 
localis^e  aux  coudes,  aux  genoux,  aux  malleoles,  a  la  face  dorsale  des 
doigis  et  sous  les  ongles  des  doigts  et  des  orteils. 

Son  arriere-grand'mere,  sa  grand'm6re  et  sa  mere  etaient  atteintes  de 
la  mSme  maladie  bulleuse,  localisee  aux  m^mes  endroits  ;  elle  debuta 
d^s  leur  naissance  et  persisla  pendant  toute  leur  existence.  De  plus,  cet 
homme  a  un  fils,  actuellement  au  service  militaire,  qui  est  atteint  lui  aussi 
de  la  mSme  affection,  de  telle  sorte  que  cinq  gen<§rations  successives  ont 
^te  atteintes  d'une  eruption  de  mdme  nature,  debutant  des  la  nai.ssance 
et  persistant  pendant  toute  la  vie. 

Les  bulles  n*existent  cependant  pas  continuellement,  niais  elles  se 
renouvellent  tres  fr^quemment,  de  fagon  a  6tre  presque  constantes.  Le 
moindre  choc  au  niveau  des  lieox  d'election  de  ces  bulles  en  am^nc  le 
developpement.  Elles  contiennentunliquide  citrin  ou  teint6  en  rose,  sangui- 
Dolent;  leur  production  n'occasionne  aucune  sensation  p^nible  au  malade. 

II  y  a  deux  mois,  raffection  s'est  modifi^e  en  ce  sens  qu*au  lieu  de  rester 
localisee  aux  endroits  indiques  procedemment,  Tcruption  bulleuse  s*est 
deveioppee  dans  la  continuite  des  membres  inferieurs,  au-devant  des 
aisselles,  autour  de  lombilic,  dans  le  dos,  sur  les  flancs,  regions  qui 
JQsqu'alors  etaient  restees  indemnes.  De  plus,  cette  nouvelle  pouss6e 
eruptive  est  tres  prurigineuse,  contrairement  aux  precedentes. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  robuste;  en  dehors  de  cette  affection 
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h^r^ditaire,  qui  du  reste  ne  rincommodait  gu^re  jusqu'^  ces  demiers 
temps,  il  a  toujours  joui  d^une  bonne  sant^.  Cependant  Texamen  de  ses 
urines  y  decile  une  quantity  notable  d'albumine  et  il  est  atteint  d'une  hyper- 
tpophie  cardiaque  avec  bruit  de  galop. 

Voici  les  lesions  que  Ton  remarque  sur  le  corps  de  ce  malade  k  son 
entree  a  ThApital. 

Au  niveau  des  coudes  et  des  genoux,  existent  des  cicatrices  super- 
ficielles,  au  niveau  desquelles  la  peau  est  i^g^rement  plissee  et  amincie; 
elles  sont  reunies  en  groupes  a  contours  circulaires  ;  on  y  voit  aussi  des 
macules  decolor(5es,  et,  a  c6te,  d'autres  cicatrices  pr^sentant  les  mfimes 
caract^res,  mais  avec  une  coloration  rouge  sombre,  disparaissant  sous  la 
pression  du  doig^.  Ces  lesions  sont  agmin^es,  c'e  t  ainsi  qu'a  gauche  elles 
forment  une  plaque  remontant  a  4  centimetres  au-dessus  du  coude,  descen- 
dant a  6  centimetres  au-dessous  et  s*dtendant  en  largeur  de  I'^picondyle  a 
r^pitrochl^e. 

Sur  cette  plaque  ^ryth^mateuse,  se  d^tachent  des  points  blancs,  sail- 
lants,  de  la  grosseur  d*une  tSte  d'aiguiUe  a  celle  d*une  tdte  d'^pingie,  durs 
k  la  pression.  lis  ressemblent  d*abord  a  de  petites  vesicules,  mais  la 
piq^re  d'aiguille  ne  determine  Tissue  d*aucun  liquide ;  on  pent  en  ena- 
cl6er  le  contenu  et  si  on  I'ecrase  sur  une  lamelle,  on  pent  voir,  au  micros- 
cope, qu'il  est  forme  par  un  magma  de  cellules  cornees. 

Au  niveau  du  coude  droit,  les  l(5sions  sont  absolumfinl  identiques. 

Au-devant  des  genoux,  existent  des  placards  semblables,  enpartie  deco- 
lor6s,  en  partie  6rythemateux  ou  pigment^s,  leg^rement  deprim^s  avec 
fines  plicatures  transversales  et  atrophie  de  la  peau. 

Les  ongles  des  mains  sont  profondement  alt^res ;  pour  la  plupart,  ils 
sont  presque  detruits  et  leur  lit  est  k  nu  ;  cependant,  du  c6t6  des  matrices, 
plusieurs  persistent  encore  dans  une  ^tendue  variant  de  2  a  8  millimMres. 
Toutes  ces  alterations  ungueales  sont  cons^cutives  k  des  bulles  qui  sesont 
developpees  au  niveau  du  lit  de  Torgane  ont  soulev^  celui-ci  et  en  ont  deter- 
mine la  chute. 

Sur  le  m^dius  droit,  dans  la  partie  m^diane,  le  lit  de  Tongle,  k  nu,  se 
continue  directement  avec  la  peau  de  la  phalangette;  il  n*existe  plus  en  ce 
point  de  production  ungu6ale  ;  de  chaque  cdte  seulement  .per.siste  une 
toute  petite  lame  d'ongle.  Le  medius  gauche  prcsente  la  m^me  alteration. 
Les  rudiments  d'ongles  qui  persistent  sont,  les  uns  atrophias,  les  autres 
doubles  d'une  couche  incompl^tement  keratinis^e  ;  ils  presentent  une  sur- 
face inegale,  rugueuse  et  creusee  de  stries  longitudinales 

Du  cote  des  orteils,  les  ongles  sont  pour  la  plupart  absents ;  on  n'en 
trouve  plus  que  des  rudiments  au  niveau  des  premier,  quatri^me  et  cin- 
quieme  orteils  gauches,  et  des  troisieme,  quatri^me  et  cinquieme  orteils 
drpits.  Ceux  qui  persistent  sont  profondement  alt^res  comme  ceux  des 
mains. 

L'^ruption  que  presente  actuellement  ce  malade  est  caract^risee  par  des 
groupes  de  plaques  6ryth4mateuses  entrem616s  de  bulles  et  de  croAtelles  ; 
ces  plaques  sont  violac^es.  arrondies,  variant  comme  diametre  de  5  a 
12  millimetres.  Elles  sont  isolees  ou  confluentes  et  toutes  sont  cons^- 
cutives  k  la  production  de  bulles  qui  se  sent  ouvertes  ou  affaissdes. 
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Dans  Taire  de  ces  plaques,  on  volt  nn  grand  nombre  de  ces  petlts  nodules, 
d*ua  blame  jaunfttre,  que  nous  aTons  signal^s  d^jd. 

Cette  eruption  est  le  si^ge  actuellement  de  d^mangeaisons  trte  Tiolentad. 
Le  ph^nom^ne  initial  paratt  dtre  le  prurit ;  le  maladt  se  gratte  et  bientdt 
ttoe  bulle  apparait  eodem  loco. 

Ces  buUes  atteignent  le  volume  d^une  amande;  elles  coniiennent  un 
liquide  rose  sanguinolent ;  au  dire  du  malade,  certaioes  d'entre  elles  ont 
^t^  grosses  comme  des  mandarines. 

Cette  eruption  bulleuse  gen^ralis^e  se  produit  depuis  six  mois  par 
pouss^es  incessantes. 

Si  Ton  consid^re  le  si^ge  de  ces  plaques,  on  est  frapp^,  k  premiere  vue, 
de  leur  distribution  presque  complMement  sym^trique  et  de  leur  direction 
sviyant  des  territoires  nerveux.  G*est  ainsi  qu*il  existe  des  plaques  syme* 
triques  au-derant  et  en  arri^re  des  aisselles;  sur  le  tronc,  du  odt^  droit,  4 
la  partie  inf^rieure  du  thorax,  se  trouve  une  bande  horizontale  offrant 
exactement  la  disposition  d'un  zona.  Plus  bas,  au  niveau  des  lombes  et  la 
region  sacree,  la  symetrie  est  frappante :  les  lesions  par  tent  de  chaquo 
c6te  de  la  colonne  lombaire,  descendent  d*abord  verticaiement,  puis  se 
dirigent  en  dehors  en  decrivant  une  couche  a  concavity  sup^rieure,  attei- 
gnent la  cr^te  iliaque  dont  elles  suivent  la  direction  et  se  prolongent  ensuite 
sur  la  face  sup^ro-ant^rieure  de  la  cuisse . 

Sur  le  bas-ventre,  on  voit  une  plaque  commen<jant  a  se  d^colorer  et 
d^rivant  une  demi  circonference  au-dessous  de  Tombilic. 

Sur  les  membres  inf^rieurs,  du  c6te  droit,  ces  lesions  forment  une  bande 
soivant  le  trajet  du  sciatique;  a  gauche,  cette  trainee  n'existe  pas,  mais  on 
Toit  cependant  a  la  partie  post^ro-superieure  de  la  cuisse  quelques  ma- 
cules. 

La  cavite  buccale  reste  indemne. 

On  YOit  que  les  traits  communs  entre  cette  observation  et  celle 
de  notre  premier  malade  sent  des  plus  frappants  :  dans  les  deux 
cas,  la  maladie  a  debute  dans  le  premier  kge  ;  elle  a  ^te  caract^ris^e 
surtout  par  des  Eruptions  buUeuses,  k  contenu  d'un  rose  plus  ou 
moins  vif ;  les  sieges  d'^lection  ont  6t6  identiques ;  les  ongles  pr6- 
sentent  les  m^mes  alterations ;  les  bulles  laissent  k  leur  suite  les  mSmes 
nodules  miliaires. 

Une  autre  particularity  appartenant  aux  deux  faits  est  la  production 
des  elements  bulleux  sous  Tinfluence  des  plus  lagers  traumatismes :  il 
suffit,  dit  notre  second  malade^  que  je  me  heurte  l^g^rement  pour  qu*une 
balle  apparaisse  dans  la  region  int^ress^e  ;  nous  avons  reconnu  qu*il 
en  est  de  m^me  chez  notre  jeune  homme  :  on  en  a  actuellement  la  preuve 
sons  les  yeux  ;  nous  lui  avons  fait,  il  y  a  peu  de  jours,  une  simple 
picbenette  sur  le  dos  de  la  premiere  articulation  phalangienne  du  m^- 
dius  droit :  peu d'instants  apr^s,  il  s'est  produit,  au  lieu  frapp6, une cou- 
lenr  rouge,  puis  un  soul^vement  bulleux  qui,  en  moins  de  dix  minutes, 
a  atteint  les  dimensions  d'une  petite  lentille ;  les  jours  suivants,  cette 
bnlle  a  contina^  k  se  d^velopper ;  elle  m^ure  actuellement  plus  d*un 
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centimetre  de  diamdtre;  il  ne  s*agit  done  pas  d'une  h^morrhagie  irau- 
matique;  d'ailleurs,  nous  le  r^p^tons,  le  liquide  exsud^  n'est  que  plus 
ou  moins  teint^  en  rose,  il  est  surtout  s^reux. 

Les  alterations  des  ongles  meritent  egalement  Tattention ;  ohei 
notre  second  malade,  il  en  est  plusieurs  dont  la  matrice  a  .dispam ;  ils 
sent  tomb^s  et  Tepiderme  qui  recouvre  leur  lit  se  continue  directement 
avec  celui  de  la  phalangette. 

Ju8qu'4  ces  derniers  temps,  r^ruption  avait  ete,  chez  ce  malade, 
commecheznotrejeunehomme^presquecompletementindolenteetlimi- 
t^e  aux  regions  indiqu^es  pr^cedemment :  depuis  deux  mois  environ,  la 
situation  s'est  modifi^e;  ladermatoses'estetendue  a  des  regions  ^par- 
gn^es  jusqu'alors  et  particulidrement  au-devantdes  aisselles,  au  pour- 
tour  de  Tombilic,  dans  le  dos,  sur  les  flancs  et  dans  la  continuity  des 
membres  inKrieurs ;  de  plus,  elle  s'accompagne  de  sensations  pruri- 
gineuses  tr^s  intenses ;  les  groupes  de  bulles  ou  de  croiltelles  leur 
faisant  suite  reposent  sur  des  plaques  eryth^mateuses  d'un  rouge  vio- 
lace ;  ces  plaques  arrondies,  variant  comme  diam^tre  de  5  &  12  milli- 
metres, sont  isoiees  ou  confluentes. 

L'^ruption  est  remarquable  par  sa  sym^trie  presque  parfaite  et  sa 
distribution  suivant  des  territoires  nerveux ;  c*est  ainsi  que,  sur  le  cdt^ 
droit  de  la  region  dorsale,  elle  dessine  une  bande  horizontale  offraat 
la  disposition  d'un  zona  et  que,  de  chaque  c6te  de  la  colonne  lombaire, 
les  elements  bulleux  descendent,  d'abord  tres  obliquement,  puis  en 
decrivant  une  courbe  (k  concavite  superieure,  jusqu'^  la  oreie  iliaque 
dont  elles  suivent  la  direction  pour  se  prolonger  ensuite  sur  la  partie 
antero-superieure  de  la  cuisse  ;  de  meme,  au  membre  inferieur  droit, 
reruption  est  distribuee  suivant  le  trajet  du  sciatique.  Ces  faits,  rappro- 
ches  du  mode  de  developpement  des  bulles  sous  Tinfluence  d'un  choc 
tres  leger,  ne  laissent  guere  de  doute  relativement  k  la  nature  tropbo- 
nevrotique  de  ces  phenomeues. 

Malgre  la  difference  de  siege  de  ces  dernieres  manifestations  etles 
sensations  penibles  dont  elles  s'accompagnent  et  qui  pourraient  faire 
penser  k  une  dermatite  herpetiforme,  lemodede  production  des  bulles 
sous  rinfluence  de  coups,  le  caractere  legerement  hemorrhagique  de 
Texsudat,  et  la  presence  de  nombreux  nodules  epidermiques  montrent 
bien  qu'il  s^agittoujours  de  la  meme  maladie,  subissant  sous  rinfluence 
indeterminee  une  recrudescence,  et  se  traduisant  par  des  poussees 
aigues.  Nous  avons  vu  d*ailleurs  que,  chez  notre  premier  malade,  les 
nombreuses  cicatrices  du  dos,  du  thorax  et  de  Tabdomen,  indiquent 
que  la  maladie,  actuellement  limitee  k  certaines  regions  determinees, 
a  interesse  autrefois  toute  la  hauteur  du  tronc  comme  le  fait  aujour- 
d'hui  la  dermatose  de  notre  second  sujet;  il  faut  done  savoir  quen 
dehors  de  ses  lieux  d'eiection  cette  maladie  pent  envahir  tout  le  tronc 
et  la  continuite  des  membres.  Le  visage,  le  cuir  chevelu  et  les  organes 


STANCE  DU   11  AYRIL   1896  311 


g^nitauxsont  lesseules  regions  quijusqu'icien  soientrest^es  indemnes. 

Nous  devons  enfin  signaler  un  fait  des  plus  importants  dans  I'his- 
toire  de  notre  second  malade  :  c'est  Texistence  dans  sa  famille,  du  c6t^ 
maternel,  d'^ruptionssemblables  dans  trois  generations  ascendantes  et 
sa  transmission  k  un  ills ;  cette  dermatosepeut  done  etre,  au  plus  haut 
degr6,  hereditaire. 

Pour  ce  qui  est  des  nodules  epidermiques,  dontla  production  parait 
un  des  carac teres  constants  de  cette  maladie,  nous  rappelleronsqueM.  le 
D'  Darier  a  ete  conduit,  par  Texamen  histologique  d'un  fragment  de 
peau  pris  chez  notre  premier  malade,  k  les  consid^rer  comme  ayant 
poor  siege  les  conduits  sudoripares  ou  sebac^s  et  pour  cause  pro- 
chaine  I'obliteration  de  ces  conduits  par  le  tissu  de  cicatrice.  II  vau- 
drait  mieux  dire,  ce  nous  semble,  a  par  la  neoformation  epidermique 
consecutive  k  la  regression  de  la  buUe  »  ;  s'il  s'agissait,  en  efTet,  d'un 
tissu  cicatriciel  ces  alterations  seraientindeiebiles,carces  tissus  n'ont 
pas  de  tendance  k  se  resorber ;  or  nous  avons  constate  maintes  fois 
que  ces  nodules  n*ont  qu'une  duree  passagere  et  qu'ils  disparaissent 
spontanement  au  bout  de  quelques  semaines,  si  bien  que,  chez  le  meme 
malade,  on  pent,  k  des  intervalles  peu  eioignes,  en  trouver  un  grand 
Dombre  ou  constater  leur  absence  presque  complete. 

Comme  differenpe  entre  nos  deux  sujets,  nous  devons  mentionner 
Fabsence,  chez  le  second,  des  manifestations  buccales  frequentes  chez 
le  premier. 

Ce  type  morbide  ofTre  plusieurs  caracteres  communs  avec  celui  qui  a 
6te  decrit  par  Goldscheider,  KoBbner,  Max  Joseph  et  Blumer,  sous  le 
Dom  de  « tendance  hereditaire  k  la  formation  de  bulles  traumatiques  >>  et 
par  Valentin  sous  celui  «  de  dermatite  hereditaire  bulleuse  » .  Dans  les 
deux  etats  morbides,  on  observe,  en  efTet,  la  transmission  hereditaire 
etla  production  des  bulles  sousTinfluencedeiegers  traumatismes  ainsi 
que  la  duree  de  la  maladie  pendant  toute  la  vie,  mais  la  dermatose  qui 
faitTobjet  de  ce  travail  se  distingue  par  son  caractere  inflammatoire, 
parses  localisations  de  predilection  sur  la  face  dorsale  des  articulations, 
par  Tintegrite  des  plantes  des  pieds,  par  latrophie  cutanee  et  les 
cicatrices  indeiebiles  qui  font  suite  k  ses  manifestations,  par  les  grains 
^pidermiques  qu*elles  laissent  k  leur  suite,  par  le  developpemfint  de 
bulles  sans  traumatisme  appreciable,  et  par  la  production  de  poussees 
aigues  suivant  des  spheres  de  distribution  nerveuses :  malgre  d'incon- 
testables  analogies^  il  ne  s'agit  done  pas  d'une  m^me  espece. 

Nous  resumerona  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

i^  La  dermatose  bulleuse  cong4nitale  avec  cicatrices  indili^ 
biles  et  kystes  epidermiques  constitue  une  espece  morbide  nette- 
ment  diffirenciie ; 

2»  Elle  est  caractirisie  essentiellement  par  la  production  de 
bulles  citrines  ou  siro-sanguinolentes ; 
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3*  De  ligers  chocs  suffisent  k  determiner  TappanHon  de  ce$ 
bulles; 

4^*  Elles  sikgent  de  prifirence  sur  le  c6t6  de  rextension  des  arfi- 
culations  des  membreSy  mais  on  pent  igalement  les  voir  se  pro- 
duire  dans  leur  continuity  ainsi  que  sur  le  tronc; 

B'*  Elles  sont  giniraleraent  indolentes^  mais  peuvent,  dans  les 
piriodes  depouss^es  aigues^devenirlesi^gede  sensations vivement 
prurigineuses  ou  en  6trepr6c4d6es; 

6**  Elles  laissent  k  leur  suite,  tantdt  de  simples  macules,  d'abord 
pigmenties,  puis  decolorieSy  tantdt  des  cicatrices  g^niralementtvhs 
super ficielles,  irrigulibrement  arrondies  ou  ovalaireSy  isoUes  ou 
confluentes,  diprimees  ou  Ugerementsaillantes;  on  les  trouvesur- 
tout  dans  les  lieux  d'^lection,  mais  elles  peuvent  igalement 
envahir  tout  le  tronc;  il  y  a  concurremment  dans  les  regions  les 
plus  atteintes  une  remarquable  atrophic  cutande; 

7°  On  voit,  dans  les  macules,  des  nodules  miliaires,  blanch^tres 
ou  jaundtres,  reprisentant  des  kystes  dpidermiques  dont  la  cause 
prochaine  parait  ^tre  VoblMratioii  d'un  orifice  glandulaire  par 
la  rigindration  dpidermique  qui  se  produit  cons4cutivement  4  la 
regression  de  la  bulle; 

8<»  La  distribution  des  Moments  6ruplifs  peut  correspondre  k 
celle  de  troncs  nerveux; 

9^  II  s'agit,  selo7i  toute  vraisemblance,  non  d'une  dystrophie 
congdnitale  comme  le  pensait  Vldal,  ni  d'une  intoxication 
comme  nous  en  avons  4mis  Vhypothkse,  mais  bien  d'une  tropho- 
nevrose; 

W  Cette  maladie  peut  6tre  heriditaire;  elle  se  transmet  alors 
principalement,  mais  non  exclusivement,  par  la  lignematemelle. 

11^  Elle  diffkre  de  la  tendance  hiriditairek  la  formation  de  bulles 
par  son  caractere  inflammatoire,  par  ses  localisations,  ses  cica- 
trices, ses  atrophies,  ses  nodules  dpidermiques  et  ses  poussdes 
aigues  suivant  des  sphkres  de  distribution  nerveu^e. 

M.  Brogq.  —  Je  peuse,  aprds  la  communication  de  M.  Hallopeau,  qu  il 
y  a  lieu  d'etudier  de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin  les  rapports  qui 
peuvent  exister  eutre  les  types  qu'il  vient  de  nous  presenter  et  rafTection 
bulleuse  connue  surtout  en  Allemagne,  maladie  familiale  dans  laquelle 
il  se  developpe  des  bulles  sous  Taction  du  traumatisme. 

M.  J.  Darier.  —  J'ai  fait  r^cemmeut  I'autopsie  d'une  maiade  du  service 
de  M.  Besnier  qui  pr^sentait  le  type  le  plus  complet  de  cette  aiTection. 
Certaines  bulles  devenaient  permanentes  sous  forme  de  kystes.  Les  cor- 
n^es  etaient  keratinis^es,  les  ongles  alter^s,  la  moindre  pression  amenait 
la  formation  de  bulles.  Histologiquement,  le  fait  principal  etait  une  atro- 
phic du  corps  muqueux. 


STANCE   DU    11    AVRIL   18%  31$ 


Sur  nne  articaire  pigmeiitAe  enbandes  transTersales 

avec  cioatrioes. 

Par  M.  Hallopeau. 

Cette  Eruption  diff^re,  par  sa  distribution  en  bandes  parall^les,  de 
celle  que  pr6sente  d'ordinaire  I'urticaire  pigment^e  et  nous  avait 
conduit  d'abord  k  penser  qu'il  s'agissait  d'un  lichen  plan  anormal :  il 
nous  a  suffi,  pour  renoncer  A  ce  diagnostic  et  pour  accepter  celui 
d'urticaire  pigment^e  qu'a  formula  M.  Malcolm  Morris,  de  nous 
reporter  au  moulage  que  voici  d*un  ancien  malade  de  notre  ser- 
vice: il  pr^sente  en  eflfet  les  plus  frappantes  analogies  avec  Teruption 
du  sujet  que  nous  avons  I'honneur  de  vous  presenter  et  nous  Tavions 
qualifi^e  d'urticaire  pigment^e  :  cette  analogic  ressort  ^galement  de 
la  lecture  des  deux  observations  :  celle  de  notre  second  malade  pent 
^tre  r^sumee  ainsi  qu'il  suit : 

Accident  sp^cifique  en  1870. 

La  maladie  a  d^but^  il  y  a  deux  ans  et  depuis,  n'a  jamais  cess6.  Le 
visage  est  intact,  il  en  est  de  mdme  de  la  cavity  buccaie.  L'eruption  occape 
le  tronc,  les  bras,  elle  est  beaucoup  moins  prononc^e  aux  membres  infe- 
rieurs.  Elle  est  constitute  par  des  plaques  l^g^remeut  saillantes,  a  con- 
tours g^ographiques,  disposees  fr^quemment  en  bandes  mesurant  jusqu'd 
10  centimetres  de  long  sur  1  centimetre  de  large.  Ces  bandes  sont  sur- 
tout  remarquables  dans  la  region  dorsale,  ou  on  les  voil  disposees  sym^- 
triqaement,  dirigees  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elles  sont 
paralleles  et  forment  des  demi-ceintures  simulant  le  zona.  Les  plus  ^levees 
soot  au  niveau  de  la  troisieme  dorsale,  les  plus  declives  a  la  base  du 
sacrum.  Les  premieres  sont  plus  obliques,  les  dernieres  plus  horizontales. 
Leurs  contours  sont  nets,  legerement  sinueux;  leur  coloration  esl  d'un 
rouge  jaun&tre  qui  ne  s'efTace  qu'incompletement  sous  le  doigt ;  la  sensi- 
bilile  est  conservee  a  leur  niveau.  Les  rubans  constitues  par  ces  plaques 
sont  separ^s  par  des  intervalles  de  peau  saine,  ^gaux  aux  bandes  ou  plus 
larges.  Les  m^mes  rubans  existent  en  avant,  mais  moins  bien  dessin6s. 
De  plus,  on  voit  des  plaques  irr^guli^rement  circulaires. 

Des  Elements  semblables  se  retrouvent  aux  bras  et  a  la  partie  des 
epauies ;  ceux-ci  se  continuent  avec  celles  du  dos.  L'eruption  s'arrdte  aux 
coudes.  Aux  membres  inferieurs,  l'eruption  n'int^resse  que  faiblement  les 
parties  antero-interne  et  post^rieure  desjambes. 

Ces  alterations  sont  presque  indolentes,  parfois  seulement,  dans  la 
soiree,  eiles  donnent  lieu  a  un  certain  degr^  de  prurit. 

8i  on  etudie  ces  elements  eruptifs,  on  voit  qu'ils  sont  constitues  par  de 
fines  saiilies  miliaires,  brillantes  et  polygonales.  Leurs  dimensions  ne 
depassent  guere  celles  d'une  pointe  d'aiguiile.  Quelques-uns  cependant 
atteignent  de  1  a  2  millimetres. 

L'epiderme  est  plisse  au  niveau  des  plaques. 
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Leur  coloration  est  tout  k  fait  uniforme  dans  toute  leur  ^tendue. 
On  remarque  sur  les  parties  laterales  et  inferieures  [du  tronc  des  cica- 
trices superficieiles,  diss^minces,  irreg^ulierement  arrondies. 

Deux  faits  sont  remarquables  dans  cette  Eruption  chez  ce  sujet.  ce 
sont,  d'une  part,  la  disposition  si  frappante  de  r^ruption  en  bandes 
paralleles  et,  d'autre  part,  la  presence  de  cicatrices :  or  ces  m^mes 
particularit^s  se  rencontraient  chez  notre  petit  malade  observe  il  y  a 
4  ans,  notre  moulage  en  fait  foi ;  on  lit  de  m^nie  dans  I'observation  que 
les  plaques  formaient  des  trainees  transversales  de  4  centimetres  de 
longueur  qui  toutes  avaient  leur  grand  axe  dirige  transversalement :  il 
y  avait  en  m^me  temps  de  nombreuses  cicatrices  en  rapport  avec  les 
plaques  orti^es  et  de  cause  ind^termin^e. 

Notre  malade  actuel  ne  donne  que  des  renseignement  extr^memenl 
vagues  et  contradictoires  sur  la  date  tn  laquelle  ont  paru  ces  cicatri- 
ces et  sur  leur  mode  de  production :  il  croit  quelles  ont  precede  Tappari- 
tion  des  plaques  colorees,  mais  il  ne  le  dit  qu'avec  hesitation  ;  nous 
sommes  convaincu  qu'il  se  trompe  :  la  ressemblance  de  ces 
cicatrices  avec  celles  de  notre  petit  malade  nous  semble  k  cet  ^gard 
pleinement  demonstrative. 

La  disposition  de  Teruption  en  bandes  paralleles  est  tout  k  fait  favo* 
rable  k  la  theorie  trophonevrotique  si  nettement  formulee  par  M.  Bes- 
nier  :  il  en  estde  m^me  de  ces  cicatrices. 

M.  Leredde. —  M.Tenneson  a  presenle  a  la  Societe  iin  enfant  delOans 
atteint  d'urticaire  pigmentaire.  D(^*ja,  ce  fait  a  souleve  quelques  objections 
mais  il  etait  appuye  sur  Texamon  hislologique.  Je  crois  qu'on  ne  peut 
considerer  I'urlicaire  pigraentee  c6mme  cerlaine  chez  I'adulte  qu'apres 
Tetude  bioptique. 

M.  Brocq. —  II  est  possible  que  cet  homme  soit  urticaire,  mais  la  nature 
des  lesions  qu'il  presente  ne  me  paratt  pas  suHisamment  etablie. 

M.  Besnier.  —  Le  malade  a  beauconp  moins  de  prurit  qu'un  urticaire 
vulgaire.  II  preseute  beaucoup  plus  de  congestion  que  de  pigmentation. 
D*autre  part,  il  n*est  pas  dermographique.  Je  pense  qu^une  biopsie  est 
necessaire. 

M.  IIallopeau.  —  JMnsiste  sur  Tidentite  des  lesions  que  presente  ce 
malade  et  de  celles  qu*on  releve  sur  le  moula^^e  que  j'ai  montre  a  la 
Societe  et  qui  se  rapportail  a  un  cas  avere  d'urticaire  pigmentde;  il  s'ag^t, 
en  toute  evidence,  de  la  memo  eruption. 
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Gurabllit6  de  la  syphilis  d^pigmentaire. 

Par  M.  JuLLiBN. 

La  jeune  femme  que  j'ai  I'honneur  de  presenter  est  entree  dans  mon 
service  en  juillet  1895  pour  une  syphilis  en  pleine  floraison  et  remontant 
itrois  ou  quatre  mois.  Indopendarament  des  lesions  sp^cifiques,  le  tegu- 
ment nalurellement  bistre  6tait  sali  par  des  Eruptions  scabieuses  et  phthi- 
riasiques  qui  acoentuaient  encore  sa  teinte  brune.  Mais  ce  qui  ne  tarda 
pas  a  nous  frapper,  c'^tait  rapparition  de  taches  blanches,  dont  les  dimen- 
sions pouvaient  allcr  de  celle  d*un  pois  a  celle  d'une  pi^^e  de  2  francs,  et 
qui  tigraient  le  cou,  la  poitrine,  le  dos,  sans  guere  d^passer  le  thorax. 
L'eclat  de  cette  depigmentation  etait  tel  que  j'ai  pu  faire  la  photographic 
pour  en  conserver  le  type  remarquable  sur  ces  ^preuves  tiroes  le  28  sep- 
tembre,  ces  taches  sont  reproduites  avec  une  grande  exactitude. 

Depuis  Tete  dernier,  la  malade  a  et^  soumise  au  traitement  par  les  injec- 
tions de  calomel,  progressiv^ment,  les  lesions  cutanees,  les larges plaques 
muqueuses  de  la  gorge,  les  enormes  condylomes  vulvaires  se  sont  effaces, 
Tetat  g^ndral  qui  6tait  mauvais  s'est  transform^ ;  de  45  kilogr.  le  poids 
est  mont^  a  60.  Toutes  ces  metamorphoses  sont  vulgaires,  et  ce  n'est  pas 
pour  mettre  en  relief  ces  r^sultats  habituels  d'un  traitement  quelconque 
que  cette  femme  vous  est  pr^sent^e.  Ce  qui  me  semble  int^ressant  et  digne 
de  relenir  Tattention,  c'est  I'attenuation  prochaine.  On  pent  en  juger  par 
la  comparaison  de  la  photographic  et  du  sujet  a  6  mois  de  distance ;  c'est, 
je  pense,  un  succes  qu'il  faut  attribuer  a  la  th^rapeutique  par  les  injections 
de  Scarenzio  qui  furent  denudes  au  nombre  de  8,  soit  0,40  de  calomel. 

Je  rappellerai  que  M.  Le  Pileur  a  r^cemmeat  relate  un  fait  analogue 
dans  une  de  nos  demieres  stances ;  il  parlait,  si  j*ai  bonne  m^moire, 
de  la  syphilis  pigmentaire  classique,  et  je  reconnais  que  I'esp^oe  de 
vitiligo  sp6cifique  que  je  viens  de  vous  presenter  en  difi^re  quelque 
peu,  mais  pigmentation  ou  depigmentation  sont  faits  connexes,  sur- 
tout  quand  ils  derivent  de  m^me  cause,  et  je  pense  que,  dans  Tun 
comme  dans  Fautre  cas,  le  succes  est  de  nature  k  nous  encourager 
dans  la  cure  d'une  des  manifestations  r^putees  les  plus  incurables  de 
la  syphilis. 


Dtt  psoriasis  paUnaire 
k  propos  de  trois  cas  de  psoriasis  atypique  localise  k  la  main. 

Par  M.  J.  Dabieb. 

Les  eruptions  rouges  et  squameuses  de  la  paume  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds  donnent  fr^quemment  lieu  k  de  grandes  ditlicult^s 
de  diagnostic. 
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Je  me  garderai  bien  d^entreprendre  an  historique,  m^meabr^g^,  de 
la  question ;  qu'on  me  permette  cependant  de  rappeler  qu*elle  a  par- 
couru  trois  phases. 

Alors  qu'on  d^nommait  les  affections  cutanees  d'apr^s  leur  si^ge 
et  leurs  caract6res  objectifs,  le  nom  de  psoriasis  patmaire  6tait  com- 
muu^ment  applique  en  pareil  cas;  on  ajoutait  avec  Uebra  et  Hardy 
que  ce  psoriasis  palmaire  est  presque  toujours  syphilitique  de  nature. 

Puis,  les  syphilides  palmaires  ayant  ete  soigneusement  d^crites  et 
bien  individualis^es  paries  syphiligraphes,  qui  eurent  le  tort  de  leur 
conserver  le  nom  de  psoriasis  palmaire,  on  s'attacha  a  en  distinguer 
les  autres  affections  analogues;  &  ces  derni^res  on  appliquait  volon* 
tiers  le  terme  d' SLrthritides  palmaires  de  Bazin,  lequel  a  servi  sans 
doute  k  englober  bien  des  Eruptions  de  nature  diverse. 

Enfin  plus  r^cemment  on  a  dissocie  ce  caput  mortum  de  Tarthri- 
tide  palmaire  et  reconnu  qu'a  la  plante  des  pieds  et  surtout  k  la  paume 
des  mains,  on  rencontre,  en  dehors  de  la  syphilis,  diverses  Eruptions 
rouges  et  squameuses  parmi  lesquelles  notamment :  des  dermatites 
artificielleSy  la  dysidrose^  la  trichophytie,  les  k6ratodermieSy  le 
lichen,  Vecz&ma  et  le  psoriasis  vraL 

Les  auteurs  sontd'accord  pour  insister  surla  raret^  de  la  localisation 
palmaire  du  psoriasis;  le  plus  souventcette  dermatose,  alors  qu'elle 
est  g^n^ralis^e,  respecte  non  seulement  la  paume  et  la  plante,  mais 
encore  la  main  et  le  pied  en  entier.  «  Dans  beaucoup  de  cas,  une  ligne 
fictive  sus-malleolaire  et  sus-radio-carpienne  isole  les  extr^mit^s  (de  la 
partie  malade),  comme  si  elles  avaient  ete  tremp^es  dans  un  liquide 
pr^servateur  (Besnier).  »  Mais  plusieurs  dermatologistes  signalent  des 
cas  atypiques  oti  les  conditions  sont  inverses,  ou  le  psoriasis  occupe 
aucontraire,  et  parfois  exclusivement,  la  main  ou  le  pied;  on  signale 
la  difficult^  particuli^re  du  diagnostic  en  pareil  cas. 

J'ai  observe  r^cemment,  k  la  consultation  externe  de  mon  excellent 
maitre  M.  le  D'  Besnier,  que  je  suppleais  a  I'hdpital  St-Louis,  deux 
exemples  remarquables  de  ce  psoriasis  vrai  localise  exclusivement  k 
Tune  des  mains  avec  int^grit^  de  touies  les  autres  regions  des  tegu- 
ments. J'ai  suivi  en  ville  pendant  deux  ans  un  cas  exactement  sem- 
blable.  Je  puis  aujourd'hui  vous  presenter  deux  de  ces  malades  et  la 
photographic  du  troisi^me,  qui  habite  la  province;  il  n'est  peut-^tre 
pas  sans  inter^t  de  rapprocher  leur  histoire,  de  comparer  leur  Erup- 
tion k  celles  qui  peuvent  offrir  quelques  analogic  d'aspect  pour  tirer 
de  cette  ^tude  les  dMuctions  pratiques  et  th^of  iques  qu'elle  comporte. 

Yoici  d'abord  les  observations  de  mes  trois  malades : 

Obs.  1.  —  M.  S...,  kg6  de  31  ans,  commergant,  vient  en  Janvier  18^4  me 
consulter  pour  une  eruption  d^j^  ancienne  de  la  main ;  d^sirant  se  marier 
il  demande  s'il  peut  le  faire  sans  serupule. 
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L'^ruption  occupe  la  main  droite  seule,  k  raxclusion  de  toutes  les  autres 
regions  du  corps  qui,  examinees  avec  le  plus  grand  solo  et  ^  plusieurs 
reprises,  sont  trouv^es  absolument  saines.  La  paumede  la  main  y  compris 
la  face  palmaire  des  doigts  esl  prise daos  sa  totality;  la  peau  y  est  rouge, 
laisanie,  parsem^e  de  squames  foliac^s  minces  et  tres  adherentes ;  il  n'y 
a  oi  rhagades,  ni  ^paississement  come  compact  ou  lamellaire,  ni  indura- 
tion appreciable  du  derme. 

L'^ruption  deborde  largement  sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la 
main  et  en  outre  un  peu  sur  la  face  ant^rieure  du  poignet.  Les  doigts  sur 
leur  face  post^rieure  sont  entierement  envahis  sauf  certains  points  du  dos 
de  la  premiere  et  deuxi^me  phalange.  A  peu  de  distance  de  Tespace  inteiv 
digital  r^ruption  se  limite  par  un  bord  sinueux  parfaitement  net.  II  en  est 
de  m^me  au  niveau  de  la  face  anti^rieure  du  poignet ;  elle  d^passe  le  pli 
de  flexion  de  la  main  de  deux  travers  de  doigts  et  se  termine  par  une  bor- 
dure  n«tte  en  feslons  arrondis;  ^  un  centimetre  aju-dessus  de  cette  bor- 
dure  se  voit  un  ilot  grand  comme  une  pi^ce  de  50  centimes  qui  ofTre  tr^s 
netteroent  les  caracteres  classiques  d'une  tache  de  psoriasis.  L'aspect 
psoriasique  de  I'^ruption  est  du  reste  tres  nettement  accus^  aussi  a  la 
region  dorsale  de  la  main  et  des  doigts. 

Les  ongles  sont  absolument  sains  k  Fexception  de  celui  de  Tannulaire 
dent  le  tiers  inferieur  est  ponctu^  et  stri6  et  soulev^  par  des  squames. 

Le  debut  de  cette  eruption  remontait  &  trois  ans  au  moment  oil  je  visle 
malade  pour  la  premiere  fois  ;  elle  avait  commence  par  la  paume  de  la 
main. 

Pendant  une  periode  d'instruction  militaire  elle  avait  disparu  compl^te- 
ment  et  le  malade  put  se  croire  gueri  ;  mais  au  bout  de  deux  mois  elle  se 
reproduisit  et  reprit  son  aspect  anterieur. 

II  n  y  a  aucune  maladie  de  peau  dans  la  famille  du  ms^ade  ;  lui-  mSme 
a'a  eu  aucune  Eruption  ou  autre  maladie  avant  I'apparition  de  son  mal 
actuel.  Cependant,  il  y  a  huit  ans  il  a  contracte  un  chancre  de  la  verge, 
suivi  de  bubon  suppure  ;  on  Ta  traits  par  de  1  'iodure  de  potassium  et  il 
demande  s*il  est  syphilitique.  Aucun  accident  cutan^  ou  muqueux  ayant 
apparu  a  la  spite,  je  crus.pouvoir  rassurer  le  malade  d  cet^gard,  quoique 
plusieurs  m^decins,  sur  le  vu  de  son  eruption  palmaire,  eussent  conclu 
dans  un  sens  oppose. 

En  efTet,  le  diagnostic  que  je  portals  fut  celui  de  psoriasis  vrai;  j'^limi- 
aais  d'embMe  les  hypotheses  de  keratodermie,  de  trichophytie,  de  der- 
mite  artiticielle.  Centre  le  diagnostic  d'ecz6ma  plaidaient  surtout  tons  les 
caracteres  de  I'eruption  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le  poignet ;  centre 
celui  de  syphilide  j'invoquaisl'uniformit^  de  Taspect  de  la  lesion  sur  toute 
la  paume,  Tabsence  totale  d'inOltration  dermique  et  d'^paississement  corn6, 
la  lesion  de  I'ongle,  I'extension  de  r^ruption  sur  le  dos  de  la  main. 

J*autorisai  done  mon  client  a  se  marier  peu  de  mois  apr^s ;  depuis  lors 
il  a  eu  un  enfant  venu  k  terme  et  parfaitement  sain. 

En  outre  je  traitai  Teruption,  apres  decapage  par  le  gant  de  caoutchouc 
el  les  bains  locaux  savonneux,  successivement  par  tons  les  agents  g^n^- 
ralement  efiicaces  centre  le  psoriasis.  L'huile  de  cade  k  dose  progressive- 
ment  croissante,  I'acide  chrysophanique,  I'acide  pyrogallique  au  dixi^me, 
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le  gallanol,  les  pommades  soufrees  et  salicyl^es  furent  successivement  et  • 
longuement  employees  saas  aucun  resultat  complet ;  rafTection  se  roontra 
exceptionnellement  rebelle,  si  bien  que  le  malade  finit  par  se  contenterde 
savonnages  et  d'onctions  grasses  qui  entretiennent  un  ^tat  de  souplesse 
satisfaisant. 

Depuis  un  an  le  mal  a  gagn^  la  main  gauche,  d*abord  Tindex,  puis  les 
parties  voisines  de  la  paume  et  du  dos  de  la  main  dans  1  etendue  d'ane 
plaque  de  5  a  6  centimetres  de  diam^tre,  parfaitement  et  nettement  limit^e 
par  une  collerette  epidermique  mince ;  sa  surface  est  rouge  et  unie. 

Le  reste  des  teguments  et  notamment  les  coudes,  genoux,  les  plantes 
des  pieds,  le  cuir  chevelu,  les  organes  g^nitaux  restent  absolument 
indemnes. 

Obs.  II.  —  Le  nomm^  B...,  47  ans,  photographe,  se  pr^sente  k  la  con- 
sultation de  rh6pital  Saint-Louis,  il  y  a  quinze  jours,  pour  une  eruption 
datant  de  trois  ans  et  qui  occupe  enti^rement  la  main  gauche. 

II  n'a  pas  eu  d'aptre  maladie  de  peau  que  la  gale  il  y  a  25  ans;  pas  de 
syphilis,  pas  de  rhumatismes.  A  Tage  de  2  ans  il  s*est  fait  une  brillure  du 
tiers  inferieur  de  Tavant-bras  gauche  et  du  dos  de  la  main,  qui  a  laisse 
une  cicatrice  gaufree.  Mari^,  il  a  perdu  deux  enfants  morts  en  nourrice ; 
deux  autres  ont  11  et  12  ans  et  sont  indemnes  de  toute  maladie  de  peaa 
ainsi  que  les  autres  membres  de  sa  famille. 

L*^ruption  occupe  la  paume  de  la  main  gauche  dans  sa  totality  sauf  un 
Hot  de  peau  saine  sur  T^minence  hypoth6nar,  un  autre  sur  la  premiere 
phalange  du  pouce,  et  a  Texception  de  la  pulpe  de  tous  les  doigts  qui  est 
reserv6e.  Toute  cette  surface  palmaire  est  d'un  rouge  un  peu  nuanc^.  plus 
vif  au  niveau  des  plis  et  sur  Teminence  thenar  ;  elle  est  parliellement 
recouverte  de'lamelles  epidermiques  assez  minces,  tr^s  adherentes;  ail- 
leurs  elle  est  lisse,  fine,  sans  induration.  Le  bord  des  regions  r^serv^es 
est  nettement  marqu^  par  un  soul^vement  de  la  couche  corn^e,  qui  n'est 
nullement  epaissie,  de  la  largeur  d'un  millimetre. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  I'eruption,  qui  paratt  avoir 
d^borde  a  travers  lesespaces  intefdigitaux,  forme  des  placards  rouges  et 
squameux,  circines,  limit^s  en  arcades. 

Ces  placards  occupent  les  doigts  presque  en  totalite  et  la  moiti^  interne 
du  dos  de  la  main. 

Sur  la  face  antdrieure  du  poignet  I'eruption  d^passe  les  plis  horizon- 
taux  de  la  region  de  deux  travers  de  doigts ;  en  ce  point  il  y  a  des  tacbes 
nummulaires,  rouges  et  squameuses,  bien  limitees;  quand  on  arrache  la 
squame  qui  les  recouvre  on  d^c^le  une  surface  brillante  avec  un  piquete 
hdmorrhagique. 

Les  ongles  sont  relativement  sains,  mais  pr^sentent  cependant  une  fine 
striation  longitudinale. 

La  sensibilite  de  la  region  malade  est  normale,  le  malade  n'y  6prouve 
pas  de  douleurs  et  seulement  un  prurit  des  plus  moderns, 

C'est  il  y  a  trois  ans,  au  niveau  du  sillon  qui  limite  r^minence  thenar, 
que  I'eruption  aurait  debute  ;  depuis  lors  elle  a  subi  un  accroissement 
lent,  plus  rapide  dans  ces  dix  derniers  mois ;  elle  est  siyette  a  des  exace^ 
bations  et  a.  des  remissions,  mais  jamais  elle  n'a  totalement  disparu. 
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II  n'y  a  de  trace  d'^ruption  sur  aucune  autre  partie  du  corps,  notam- 
meot  surl'autre  main,  sur  les  coudes,  les  genoux,  la  plante  des  pieds,  le 
dos  et  le  cuir  chevelu  qui  est  indemne  de  s^borrh^e. 

Du  c6t^  des  muqueuses  on  note  seulement  un  peu  de  leucoplasie  des 
commissures. 

L'etat  g^n^ral  est  excellent ;  il  s'agit  d'un  sujet  vigoureux  et  tr^s  bien 
portant. 

Obs.  III.  —  Le  nomm^  Fr...,  47  ans,  frotteur,  a  depuis  quatre  mois  une 
Eruption  limitee  a  la  main  gauche. 

II  n*a  jamais  eu  de  maladie  de  peau  auparavant ;  il  a  soufTert  d*un  rhu* 
inatisme  articulaire  en  1890,  et,  d'apr^s  son  dire,  les  articulations  du 
membre  superieure  gauche  auraient  et^  plus  fortement  et  plus  longuement 
atteintes.  Get  homme  est  certainement  indemne  de  syphilis;  il  n'a  jamais 
pr^sent^  d*accidents  suspects  a  cet  egard  et  on  n'en  trouve  aucune  trace 
en  Texaminant.  Marie  il  a  eu  8  enfanls  venus  a  terme,  dont  6  sont  morts 
en  nourrice;  Taln^  de  ceux  qui  survivent  est  %e  de  17  ans.  Aucune  per- 
sonne  de  sa  famille  n*a  eu  de  maladie  de  peau. 

La  face  palmaire  de  la  main  gauche  est  le  si^ge  d*une  Eruption  qui 
occupe  surtout  sa  moiti^  externe  mais  avec  plnsieurs  reserves  de  forme 
el  de  dimensions  irr^guli^res.  Sur  I'eminence  hypoth^nar  existent  trois 
placards  a  bords  geographiques  :  les  trois  premiers  doigts  sont  pris,  mais 
incompi^tement ;  Tannulaire  porte  une  tache  de  la  grandeur  d'une  piece 
d  un  franc ;  Tauriculaire  est  indemne. 

Sur  la  face  dorsale,  il  n*y  a  que  des  elements  diss^min^s,  abondants 
surtout  autour  de  la  racine  des  trois  premiers  doigts  et  vers  le  bord 
cubital. 

Constitute  par  des  surfaces  rouges  bien  limit^es,  plus  ou  moins  recou- 
?erte  de  squames  minces,  sur  la  face  palmaire,  T^ruption  est  plus  abon- 
dumment  squameuse  sur  la  face  dorsale. 

Les  ongles  de  la  main  malade  sont  tons  strips  longitudinalement  et,  en 
outre,  marques  k  leur  milieu  d'un  large  sillon  transversal ;  celui  de  Tau- 
riculaire  fait  exception.  Ceux  de  la  main  droite  sont  lisses  et  normaux. 

Le  d^but  de  T^ruption  s'est  fait  en  decembre  1895  par  une  crevasse  au 
milieu  de  la  paume  de  la  main,  autour  de  laquelle  s*est  developp^e  une 
plaque  rouge. 

Un  mois  apr^s,  en  Janvier  1896,  ia  l6sion  a  gu^ri  spontan^ment  et  la 
main  a  repris  son  aspect  normal  pendant  quinze  jours ;  puis  il  y  a  eu 
recidive  et  constitution  progressive  de  I'^tat  actuel. 

Toutes  les  autres  regions  du  corps,  main  droite,  pieds,  coudes,  genoux, 
doSj  etc.,  sontsaines.  Le  cuir  chevelu  est  le  sidge  d'une  s^borrhee  tr^s 
legere.  II  y  a  dans  la  bouche  une  leucoplasie  commissurale  peu  mar- 
quee ;  le  sillon  median  de  la  l^vre  inferieure  est  crevass^  tons  les  hi  vers. 

Aucune  sensation  anormale  au  milieu  de  la  main  malade.  I^  sante 
geoerale  est  bonne,  la  constitution  du  sujet  tr^s  vigoureuse. 

Comme  on  le  voit  ces  trois  observations  sont,  A  quelques  details 
pr^,  presque  calqu^es  les  unes  sur  les  autres.  II  s*agit  de  trois  adultes 
vigoureux,  indemnes  de  syphilis  et  de  toute  Eruption,  et  qui  presentent 
depuis  cinq   ans  et  ou  trois  ans  pour  les  deux  premiers,  quatre 
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mois  seulement  pour  le  dernier,  una  Eruption  absolument  localisie  k 
la  main. 

Notre  mus^e  renferme  le  moulage  d'un  cas  tout  k  fait  semblable 
observe  par  mon  cher  mattre,  M.  le  D*"  Besnier,  qui  a  bien  voulu  me 
remettre  k  ce  sujet,  la  note  que  voici  : 

Moulage  n°  389,  annee  1876.  Psoriasis  circhU.  Lipre  vulgaire.  Fontie  aty- 
pique.  Variili  snlitmre.  Faces  paljnaire  et  dorsale  de  la  main  gauche. 

On  peut  eludier  sur  ce  moulage  une  forme  rare  de  psoriasis  atypique, 
psoriasis  circin^,  gyrolde,  absolument  limite  a  la  main  gauche  :  Cercles 
psoriasiques,  lignes  contournees,  crosses,  gouttes  dispos^es  dans  ces 
difTerentes  situations,  rhagades  psoriasiques  au  niveau  des  grands  plis  de 
mouvement,  desquamation  caract^ristique. 

L'affection  ayait  d6bul6  en  1872  par  la  face  palmaire.  Le  sujet  est  un 
adulte  vigoureux,  ay  ant  contracts  la  syphilis  au  Mexique  en  1863,  mais 
n'en  presentant  actuellement  aucune  trace.  Bien  que  les  lesions  fussent 
manifestement  psoriasiques  par  leurs  caraclcTes  typiques,  Tanomalie  de 
position,  la  disposition  circin^e,  firent  plusieurs  fois  h^siter  dans  leur 
diagnostic  les  nombreux  observaleurs  a  qui  nous  flmes  examiner  le  patient. 
La  superficiality  des  l6sions,  leur  caractere  si  nettement  k^ratosique  eloi- 
gnerent  Tid^e  de  syphilodermite  circinee,  squameuse;  cependant  nous 
flmes  I'epreuve  therapeutique  par  I'iodure  de  potassium.  Resultat  nul. 

Au  contraire  I'afTection  s'efTacja  assez  rapidement  sous  Taction  des  pre- 
parations de  goudron  (huile  de  cade). 

Le  malade,  agent  des  postes,  elait  oblige  de  subir  les  irritations  pro- 
duites  par  la  corde  a  ficeler  les  paquels,  et  presentait  souvent  des  pous- 
s^es  de  dermite  emanees  des  fissures  psoriasiques,  et  cela  a  un  point 
d'acuite  tout  a  fait  exception nel  dans  le  psoriasis. 

A  la  suite  dune  derniere  poussee  (1880),  qui  a  ^t6  surtout  trail6e  par 
Tapplication  de  feuilles  de  noyer  en  decoction,  employees  en  forme  de 
cataplasmes  epais,  raffection  n*a  plus  reparn,  bien  que  le  malade  continue 
(1885)  ses  fonctions  d'agent  de  postes. 

Jean  C...,  47  ans,  h6pital  Saint-Louis,  salle  Saint-Leon,  ann^e  1876  et 
suivantes. 

Un  autre  moulage,  se  rapporte  k  un  malade  de  mon  cher  mat- 
tre,  M.  le  professeur  Foamier;  on  y  voit  un  psoriasis  nummuiaire 
de  Tavant-brae,  qui  occupait  m^me  A  ce  que  je  crois  le  corps  tout 
entier  et  qui,  contrairement  k  la  regie,  n'a  pas  epargn^  la  paume  de 
la  main  oil  se  voientdes  taches  diss^min^es.  Mais  ici  il  s'agit  de  pso- 
riasis diffus  et  generalise  et  non  plus  de  la  vari^t^  solitaire  que  j'ai 
en  vue. 

En  r6sum6i  on  peut  ^noncer  comme  suit  les  enseignements  qui 
d^coulent  de  ces  observations. 

Le  psoriasis^  qui  d'ordinaire  ^pargne  les  regions  palmaire  et  plan- 
taire,  peut  au  contraire,  dans  une  forme  atypique,  atteindre  exclusive- 
ment  une  de  ces  regions  et  se  limiter  par  exemple  k  une  main. 

Cette  vari6te  rare  et  d'un  diagnostic  d^licat  s'observe,  comme  le 
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psoriasis  en  general,  de  pr^f^rence  chez  Vhomme  et  sur  des  sujets 
Tigoureux. 

L'^ruption  dibute  par  un  point  quelconque  de  la  surface  palmaire 
ets*6tend  lentement.  Lorsqu'elle  occupe  toute  la  paume,  la  peau  y  est 
rouge,  luisante,  non  ^paissic  ni  indur^e^  recouverte  plus  ou  moins 
de  squames  lamelleuses  fines,  assez  adh^rentes;  lorsque  I'euvahis- 
sement  n'est  pas  total,  I'^ruption  est  form^e  de  taches  ou  placards 
ncttement  limites  par  un  bord  en  arcades  sans  ^paississement  de 
Tepiderme  k  ce  niveau. 

L'eruption  dans  tons  les  cas  observes  a  gagne  par  continuity  la 
face  dorsaZe  des  doigts  et  de  la  main,  et  souvent  la  face  ant^rieure 
dupoignet;  dans  ces  regions,  le  caract^re  psoriasique  de  Taffection 
s'accnse  davantage;  les  placards  y  ont  une  tendance  k  prendre  la 
disposition  circin^e  ou  gypoide.  Un  ou  plusieurs  angles  sont  d'ordi- 
naire  stries  ou  ponctu^s.  II  n'y  a  aucun  trouble  notable  de  la  sen- 
sibility. 

La  iuT&e  du  mal  est  extrSmement  prolong^e  et  pent  s'^tendre  sur 
de  nombreuses  annds  sans  qu*on  constate  d'envahissement  du  reste 
du  corps;  dans  un  cas  Tautre  main  fut  prise  au  bout  de  quatre  ans. 

Cette  vari^t6  de  psoriasis  est  particuli^rement  rebelle  au  traite" 
ment,  mais  elle  est  susceptible  de  gu^rir. 

Le  diagnostic  ne  pent  pas  s'appuyer  sur  la  coincidence  d'6l6ments 
typiques  en  d'autres  points,  puisque  ceux-ci  font  d6faut,  mais  doit 
reposer  sur  les  caract^res  de  la  lesion  elle-m6me,  Dans  le  psorisLsis 
palmaire  vrai,  T^ruption  est  tr^s  rouge,  les  squames  sont  minces, 
les  bords  sont  circines,  renvahissement  du  poignet  et  du  dos  de  la 
main  est  de  r^gle,  les  ongles  peuvent  6tre  alt^r^s. 

Comparons  ces  caraet^res  k  ceux  des  affections  de  m^me  si^ge  et 
plus  ou  moins  analogpies  : 

Les  dermites  artificielles  sont  crotteases  plut^t  que  squameuBes, 
mal  limit^es,  ^pargnent  les  ongles  et  leur  gu^rison  est  facile. 

Les  kiratodermies  sont  sym^triques,  sans  rongeur  et  fortement 
keralosiques. 

La  trichophytie  palmaire  est  caract^risee  par  sa  coUerette  et  ses 
vesicules. 

La  dysidrose  k  certains  stades  pourrait  en  imposer,  mais  la  des- 
quamation succ^de  toujours  k  des  pouss^es  de  vesicules. 

Le  lichen  palmaire  est  peu  connu  sinon  en  coincidence  avec  des 
dements  de  lichen  plan  caract^ristique  au  poignet. 

Plus  d^licat  est  le  diagnostic  de  I'ecz^ma  et  celui  des  syphilides 
palmaires. 

L'eczAna  est  d'ordinaire  moins  rouge,  reconvert  de  squames 
combes  plus  ^paisses,  donne  lieu  r^guli^rement  k  des  crevasses  ou 
rhagades  profondes ;  ses  bords  sont  diffus,  effaces,  non  pas  nets  et 
circin^ ;  la  face  dorsale  et  le  poignet  peuvent  6tre  envahis  mais  alors 
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Teczema  y  prend  ses  caract^res  typiques ;  les  on^les  sont  souvent 
alt^r^s  sous  une  forme  identique  k  celle  du  psoriasis.  Habituellement 
r^ruption  est  symetrique.  II  reste  k  prouver  que  I'eczema  palmaire 
puisse  s^observer  sans  eczema  d'autres  regions  ou  au  moins  en 
1  absence  d'un  6tat  s6borrh6ique  prononc^. 

Les  syphilides  palmaires,  avec  lesquelles  il  importe  surtout  de  ne 
pas  confondre  le  psoriasis  palmaire  vrai,  naissent  sous  forme  de 
laches  d'un  rouge  sombre,  qui  d'embl^e  sont  penitents  au  toucher, 
qui  s'^tendent  par  leur  p^riph^rie  en  s'exfoliant  au  centre  et  peavent 
confluer  en  placards  circin^s.  Incurs  attributs  les  plus  caracl^ristiques 
consistent  dans  rinflltration  du  derme  qui  leur  sert  debase,  etdans 
r^paisseur  de  la  bordure  corn^e  et  parfois  fissur^e  qui  les  cerne  en 
dessinant  des  cercles  ou  des  arcades ;  on  pent  ajouter  qu'elles  n'ont 
aucune  tendance  k  gagner  le  poignet  ni  surtout  la  face  dorsale  de  la 
main  et  des  doigts,  sauf  le  cas  d'^ruption  papulo-squameuse  gen^ra- 
lis^e;  les  ongles  enfin  ne  sont  pas  ponctu^set  strips. 

On  voit  done  qu*il  est  possible  de  diagnostiquer  les  diverses  Erup- 
tions qui  longtemps  ont  Ete  confondues  sous  le  nom  de  psoriasis  pal- 
mai?'e  et  de  reconnaitre  parmi  elles  un  psoriasis  palmaire  vraiy  ce 
qui  est  essentiel  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

M.  Brocq.  —  Nous  devons,  ce  me  semble,  remercier  bien  sinceremeot 
M.  le  D""  Darier  d'avoir  eu  le  courage  d'aborder  r<^tude  des  eruptions 
psoriasiforraes  palmaires  et  plantaires  et  d'avoir  provoquE  une  discussion 
sur  ce  sujet.  Je  le  consid^re  pour  ma  part  comme  tellement  ardu  que  j'ai 
depuis  plus  de  trois  ans,  dans  mes  cartons,  un  memoire  sur  les  eruptions 
de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  que  je  n'ai  pas  encore 
ose  publier,  tant  ia  difficult^  de  la  question  me  paratt  excessive.  J'esp^re 
que  U  communication  de  M.  Darier  sera  le  point  de  depart  d  etudes  appro- 
fondies  qui  contribueront  a  dissiper  toutes  ces  obscurit^s. 

Le  diagnostic  de  ce  que  nous  appelons  encore  les  psoriasis  palmaires 
et  plantaires  me  paratt  Stre,  en  eflet,  fort  souvent  impossible.  Certes, 
quand  les  lesions  sont  unilaterales,  nous  avons  Thabitude  de  soupgonner  la 
syphilis  dite  tertiaire ;  mais  des  lesions  non  syphilitiques  peuvent  fort 
bien  6tre  unilaterales.  Je  me  suis  impost  comme  une  r^gle  absolue  ponr 
ma  part  dans  les  cas  douleux  d'examiner  toujours  la  cavite  buccale  du 
sujet :  quand  c'est  un  homme,  et  qu'il  a  eu  la  syphilis,  il  y  a  dans  ces  cas 
presque  toujours  quelque  lesion  de  syphilome  en  nappe  plus  ou  moins 
accentue,  plus  ou  moins  dilTus  vers  les  bords  de  la  langue,  vers  son  extrE- 
mite,  ct  cela  surtout  chez  ceux  qui  fument.  Une  simple  leucoplasie  dans 
ces  cas  est  un  indice,  je  dis  un  indice,  mais  non  une  certitude,  puisque  la 
leucoplasie  buccale  peut  se  d^velopper  chez  des  sujeis  qui  n'ont  jamais 
eu  la  syphilis :  il  est  constant  toutefois  que  cette  affection  y  predispose 
singulierement. 

Mais  tous  les  sujets  qui  ont  des  syphilides  psoriasiformes  palmaires  et 
plantaires  n'ont  pas  des  l(^sions  de  la  cavite  buccale,  et  les  femmes  en  par- 
ticnlier  n'en  ont  que  bien  rarement.  Les  difllcultes  du  diagnostic  sont 
alors  bien  souvent  insurmontables. 
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M.  le  D*"  Darier  donne  comme  caract^res  distinctifs  fort  importants  que 
le  psoriasis  vrai  de  la  paume  de  la  main  a  une  coioratloa  d'un  rouge  vif, 
et  qu'il  gagne  frequemment  la  face  dorsale  des  mains.  Je  viens  d'observei 
a  ma  policlinique  de  La  Rochefoucauld,  une  femme  dont  I'histoire  est  a 
cet  ^gard  des  plus  int^ressantes.  Elle  est  venue  nous  consulter  pour  une 
I^ion  psoriasiforme  circin^e,  un  pen  crevass^e  sur  les  herds,  nettement 
arrlt^e  dans  ses  contours,  d'un  rouge  des  plus  vifs^  bien  plus  rouge  que 
les  lesions  des  malades  de  M.  Darier.  Cette  lesion  avait  enyahi  toute  la 
partie  externe  de  la  paume  de  la  main,  Teminence  thenar  et  la  face  dorsale 
de  la  main  jusqu*au  troisi^me  metacarpien.  En  presence  de  cet  aspect  qui 
me  paraissait  hien  net  comme  psoriasis,  et  surtout  de  plaques  circinees, 
peu  ou  point  infiltrees,  ^galement  fort  rouges,  et  psoriasiformes  de  Tavant- 
bras  du  m6me  cdte  que  cette  femme  pr^sentait,  je  crus  pouvoir  porter  le 
diagnostic  de  psoriasis  vrai,  diagnostic  qui  ^tait  ^galement  celui  de  mon 
chef  de  clinique,  du  D'  Veillon.  A  peine  I'avais-je  formula  qu*un  des 
assistants  me  fit  remarquer  que  le  mari  de  cette  femme  pr^sentait  au  front 
des  lesions  circinees  d'aspect  douteux,  et,  a  I'avant-bras  une  syphilide 
toberculo-squameuse  circin^e  des  plus  nettes.  Je  m'^tals  done  trompe  en 
m  appuyant  pour  poser  mon  diagnostic  sur  les  caracteres  objectifs  que 
M.  Darier  regarde  comme  pathogaomoniques. 

M.  Darter  croit  que  dans  les  syphilides  palmaires  il  y  a  toujours  de 
rinfiltration  par  opposition  au  psoriasis  vrai  qui  n'en  pr^sente  point.  Je 
puis  aflirmer  que  j'ai  observe  et  gu^ri  par  la  medication  antisyphilitique 
interne  seule  des  lesions  de  la  paume  des  mains  qui  oe  pr^sentaient  pas 
la  moindre  infiltration  a  Ta^il  ou  au  toucher  :  elles  paraissaiaut  ^tre  abso* 
lament  superficielles. 

Je  crois  done  qu'il  y  a  quelques  reserves  4  ^tablir  sur  tons  ces  points. 

Par  centre,  j'estime  qu*il  y  a  un  moyen  d6tourne  d*arriver  assez  facile- 
ment  au  diagnostic  dans  la  plupart  de  ces  cas  douteux  :  c'est  de  faire  des 
injeclions  d'dpreuve  avec  le  calomel.  Nous  savons  que  ce  proc6de  th<5ra- 
peutique  est  fort  souvent  d'uue  eflicacite  presque  magique  dans  les  syphi- 
lides psoriasiformes  palmaires  et  plantaires  rebelles.  Si  une  ou  dieux 
injections  de  calomel  font  disparaitre  1 'Eruption  ou  en  changent  tout  au 
moins  la  pbysionomie^  je  crois  que  le  diagnostic  sera  definitivement  pose. 
Ce  moyen  th^rapeutique  sera-l-il  toujours  infaillible  ?  Je  ne  le  pense  pas 
pour  ma  part.  D'apres  certains  cas  que  j'ai  longuemenl  observes,  cas  que 
j*appelle  hybrides  et  dans  lesquels  il  me  semble  que  les  lesions  sp^cifiques 
sont  superposees  a  d'autres  Eruptions,  je  crois  que  parfois  les  injections 
de  calomel  pourront  ne  donner  que  des  ameliorations  incompletes  et  pas-^ 
sageres :  mais  ce  ne  seront  la  que  de  fort  rares  exceptions,  et  ce  procede 
me  paratl  devoir  eire  considere  comme  ayant  une  tres  reelle  valeur. 

11  y  a  encore  une  autre  face  de  la  question  sur  laquelle  je  demandcrai 
a  M.  Darier  de  nous  donner  son  avis,  avis  qui  nous  sera  extremement 
precieux  vu  sa  competence  toute  sp^ciale.  Je  voudrais  snvoir  si  I'histologie 
ne  peut  pas  nous  fournir  dans  ces  cas  douteux  des  renseignements  precis. 
D'apres  Unna  il  serait  extremement  facile  de  distinguer  histologiquement 
des  lesions  syphilitiques  vraies  dans  lesquelles  les  plasmazellen  dominent 
desieisions  psoriasiques  vraies  dans  lesquelles  ces  elements  font  defaut. 
M.  Darier  a-t-il  verifie  Texactitude  de  cette  assertion? 
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£n  terminant  je  ne  saurais  trop  r^p^ter  combien  nous  devons  remercier 
notre  cher  collogue  de  son  initiative  et  de  son  excellent  travail  qui,  malgr^ 
les  quelques  reserves  peu  importantes  que  je  viens  de  forrauler,  restera 
le  tr^s  int^ressant  point  de  depart  de  cette  nouvelle  s^rie  d'^tudes. 

M.  Daribr.  —  Je  n*ai  pas  encore  d'opinion  sur  ce  dernier  point  que 
j'etudie  un  ce  moment. 

Je  crois  qu'il  ^tait  utile,  en  vue  de  tracer  un  tableau  diagnostique,  d'in- 
sister  sur  les  sympt6mes  les  plus  caract^ristiques  qui  m'avaient  frapp^ 
dans  mes  observations ;  mais  j'admets  qu'il  y  a  des  cas  moins  nets  da 
tableau  symptomatique. 

Je  rappelle  que  la  leucoplasie  simple  peut  s'observer  chez  des  fumeors 
non  syphilitiques. 

Quant  a  la  valeur  de  T^preuve  tb^rapeutique,  je  sign  ale  que  j'ai  vn  des 
psoriasiques  blanchir  k  la  suite  d'injections  mercurielles. 

M.  Morel-Lavallee.  —  Le  psoriasis  palmaire,  a  son  debut,  peut  ^tre 
tr^s  peu  rouge.  ' 

Jai  vu  parfois  les  sypbilides  plantaires  s'etendre  a  la  face  dorsale  da 
pied. 

C'est  Toxyde  jaune  et  non  le  calomel  qui  agit  dans  le  psoriasis.  Pour 
trancher  le  diagnostic  de  syphilome,  deux  ou  trois  injections  de  calomel 
sont  necessaires. 

M.  MoTv.  —  Le  traitement  par  Tiodure  de  'potassium  ^  haute  dose  peut 
blanchir  le  psoriasis. 

M.  Brocq.  —  La  disparition  de  lesions  syphilitiques  psoriasiformes  apres 
Tinjection  de  calomel  est  excessivementrapide.  J'admet  ce  que  dil  M.Darier 
de  la  leucoplasie  non  syphilitique,  mais  la  moindre  tendance  a  un  pro- 
cessus cicatriciel,  la  moindre  ulceration  dans  les  lesions  de  la  bouche  me 
font  porter  le  diagnostic  :  syphilis. 

M.  Vi£rit^.  —  A  propos  de  la  discussion  actuelle,  je  me  rappelle  que 
Bazin  parlait  volontiers  de  la  transformation  des  sypbilides  en  psoriasis. 

M.  Besnier.  —  Existe-t-il  dans  les  sypbilides  des  mains  des  lesions 
ingueales  semblables  a  celles  qui  sont  si  caracteristiques  dans  le  psoriasis? 
Ce  point  n'a  pas  et^  aborde. 

M.  Morel-Lavall^e.  —  Je  poss^de  un  fait  de  coincidence  de  ces  lesions 
des  ongles  et  de  syphilis. 

M.  Feu  LARD.  —  Les  remarques  formul^es  par  M.  Brocq,  notamment  en 
ce  qui  concerne  reflicacit^  rapide  (car  si  les  injections  mercurielles  agis- 
sent  heureusement  sur  le  psoriasis,  ce  que  certains  faits  paraissent  demon- 
trer,  ce  n'est  qu'apr^s  plusieurs  injections,  six  ou  sept  au  minimum)  de 
rinjection  de  calomel  dans  le  traitement  des  sypbilides  palmaires  et 
plantaires  m'incitent  a  vous  faire  part  des  resultats  que  je  voulais  coramu- 
niquer  ^  la  derni^re  seance  de  la  discussion  g^n^rale  sur  les  Injections 
mercurielles,  ce  que  je  n'ai  pu  faire,  ^tant  absent. 

M.  le  professeur  Fournier  a  indique  alors  quelques-unes  des  manifes- 
tations syphilitiques  qui  ^taient,  d'apr^s  lui,  justiciables  particuli^renieni 
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des  injections  do  calomel  et  rapidemeni  am^lior^es  par  elles.  Je  crois 
qa'ii  en  est  peu  d'aussi  remarquablement  impressionn^es  que  les  s^'philides 
pelmaires  et  plantairee;  et  cette  rapidite  d*action,  qui,  comme  on  vient  de 
le  dire,  sert  merveilleusemen^  le  diagnostic,  frappe  d'auiant  plus  que  ces 
]^ions  sent  ordinairement  trds  tenaces  et  rebelles  aux  traitements: 
habitaeli^. 
Voici  quelques-uns  des  fails  que  j'ai  observes  r^cemment  : 

0>8.  I.  —  H.  X..,  ^  deSSoni,  aeontrao(;6  la iTphilie  1^ 23  ans ;  ilaM  ■oli&6 
r^nli^ement  pendant  quatre  aon^es  tantdi  par  M.  Hortelotip,  tantdt  par  M.  Four- 
nwr ;  fl  prtoente  sar  la  ptmme  gauohe  une  Bypbilide  pBoriasiforme  tn>®>  4^  dure 
depuif  Mptoa  bait  ans,  dit-il,etrd«lste  aux  traitementB  qu*il  afaits,  11  a  pria  jiiaqa'4 
6  gr.  d'iodnre  par  jour  pendant  nn  moiB ;  c'est  un  homme  fort,  nn  peu  obdae,  n6  da 
pirmfB  grootleuz,  mats  bien  portant  lui-mdme.  Je  lui  faia  ane  premiere  Injection  de 
eilomel  de  0/)R  oentigr.  le  28  septembre  1895,  nne  aeoonde  le  2  ootobre,  nne  troi- 
sfteie  le  21  octobre,  une  quatridme  le  18  novembre.  L'ani61ioration  eat  manifesie 
aprte  la  premiere  injection  ;  la  lesion  eet  absolument  gu^rie  apr^a  la  aeconde;  les 
devx  antree  injections  ont  6t£  faitea  poor  aesurer  la  gn^riton.  Je  n'ai  paa  revu  le 
malade  depnis  noyembre.  (La  typhUide  palmaire  datait  de  sept  am»,) 

Ce  malade,  qui  avait  des  apbtes  continuels  dans  la  boucbe  (car  tr^s 
fr^uente  est  la  coTncidence  des  lesions  palmaires  et  des  16sions  buccales) 
les  voit  disparattre  complMement  apr^s  la  deuxi^me  injection,  malgr^  qu*il 
ait  beaucoup  fum^,  exprh  me  dit-il.  C*6tait  un  malade  un  peu  decourag^ 
et  incr^ule  qui  fut  absolument  stup^fait  du  resultat. 

Obs.  n.  —  Fllle,  85  ans^  employee  de  I'inflnnerie  de  Saint- Laaare;  sypbilia  con 
tiact^e  &  22  ana,  dana  son  m6tier  de  prostitute ;  trait^e  pendant  six  mois  au  d6but 
depols  ancnn  traltement. 

A  la  troisi^me  ann^e,  apparition  &  la  main  gauche  de  sypbilides  psoriaaiformea  qui 
dtpuis  ont  diir6  presque  sans  interruption ;  A  diff^rentea  reprises  elle  a  mis  de  Tem- 
pUUrs  de  Vigo  et  une  fois  r6ruption  est  restte  gu^rie  pendant  un  mois,  aotuellement 
elk  ocxupe  toute  la  paume;  4  injections  de  5  centigr.  chaque,  les  28  septembre, 
3  octobre,  12  octobre,  22  octobre  1895 ;  amelioration  remarquable  apr^  la  premiere, 
injection,  g^^rison  apr^  la  troisi^me.  (La  typhilide  palmaire  datait  de  dix  ans.J 

Ob&  III.  ^-  Une  dame,  &g^  de  82  ana,  sjrphilis  c<mtract6e  conjugalement  ^  Vdga 
de  20  ana,  soignee  r^guliirement  pendant  six  mois  par  Rioord ;  depuis,  i  difi^rentea 
p^riodes,  traitementa  iodur6s  irr^guliers ;  il  y  a  trois  ans,  apparition  ^  la  paume 
iroite  d'une  syphilide  peoriasifonne  qui,  depuis,  a  grand!  r^gulidrement ;  actuellement 
I'iraption  occupe  toute  T^minence  thenar,  une  partie  du  pouce  et  d^passe  un  peu  la 
Usne  mediane  de  la  paume;  la  peau  est  s^he  avec  soul^vements  6pidermique8  et 
deox  rhagades  profondes  douloureuses ;  sa  nature  a  et^  mSconnue  et  elle  a  6t6  prise 
pour  de  Tecz^ma.  IM.  Besnier  qui  roit  la  malade  et  6tablit  le  diagnostic  exact  reut 
Inea  me  Tadreaaer.  l'«  injection  de  0,05  le  5  mars  1896 ;  trois  joura  aprds,  la  malade 
OS  trouve  plus  auoune  gdne  douloureuse  dans  lea  mouvements  da  la  main,  lea 
rbsfades  se  oicatriaent  imm6diatement;  S^  injection  le  16  mars,  T^ruption  est  abso- 
Itaneat  gu6rle ;  3*  injection  coo^pl^mentaire  le  26  n»rs.  (La  typhUide  palmaire 
itua  de  trois  ans.) 

Dans  ce  cas  Taction  m^dicamenteuse  tient  vraiment  du  prodige ;  comme 
ledisait  tout  ^  I'beure  M.  Brocq,  c'est  magique. 

lid  derniere  observation  est  a  divers  points  de  vue  plus  int^ressante 
encore. 
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Obs.  IV.  —  M.  X...,  actuellement  &g^  de  41  and,  a  contracts  la  Byphilis  &  23  aos 
en  1888;  11  a  6t6  r^guU^rement  trait6  pendant  les  premieres  ann^s;  en  1886,  appa- 
rition ^  la  plante  du  pied  ganehe  d*une  Eruption  peoriasifonne  qui  pen  k  pen  envahit 
toute  la  plante;  je  1e  vois  ponr  la  premiere  foil  en  1890;  M.  X...  eat  un  aojet 
manif eatement  artbritiqae,  r^ruption  oocape  toute  ^a  plante  du  pied,  elle  eat  exoes- 
aivement  com6e.  Je  aoumeta  M.  X...  jL  dlTereea  mMioationa  apteifiques;  11  fait  ane 
cure  de  friotiona  dana  une  atation  thennale  aolfureuse  en  1891  et  une  aeconde  en 
1893;  dana  l*intervalle  et  apr^a  avoir  6t6  vu  par  MM.  Beanier,  Fourniery  Brocq,  il 
fait  pluaieura  curea  iodur^ea  ik  haute  doaea.  Toua  lea  topiquea,  caoutchouc,  bains  de 
siiblim6,  pommadea  pyrogalliqufla,  chryaopbaniquea,  aaturbith,  au  calomel,  etc.,  aont 
tour  JL  tour  employ^a ;  l*6ruptlon  eat  k  peine  modifi6e. 

Deux  fois,  en  avril  1894  et  en  jauTier  1895,  l'6ruption  8*am61iore  epontan^ment  et 
remarquablement  &  Toccaaion  de  aSjoura  de  quelquea  jonra  dana  le  lit  pour  cauae  de 
grippe ;  mala  reparatt  d*ailleura  dda  que  le  nwlade  reprend  aea  occupationa. 

En  mat  1896  (voiU  d'ailleura  troia  moia,  que,  dteourag6a  noua  ne  faiaon  aplua  rien) ; 
le  pied  eat  plua  mal  que  jamaia ;  aor  le  bord  interne  I'^ruption  a'avanoe  et  d6borde 
en  featona  rouge  brun.  Pendant  VM  de  1896  le  malade  fait  avec  aucc^  une  core 
k  Vichy  ponr  dea  troublea  gaatro-inteatinanz. 

n  r6pugne  ik  reprendre  aucune  medication  dans  la  orainte  de  rendre  de  nouvean 
aon  eatomac  malade. 

Sur  mea  yivea  inatancea  M.X...  ae  decide  enfin  ^  ae  laiaaer  faire  dea  injectiona  de 
calomel  :1a  premiere  est  faite  le  27  f^vrier  1896;  5  centlgrammea  dana  la  feaee 
gauche  et  eat  auiyie  d'une  amelioration  aurprenante ;  une  aeconde  eat  faite  le 
13  mara ;  aprda  elle  l'6ruption  diaparatt  preaque  enticement ;  deputa,  le  malade 
redoutant  la  douleur  et  la  gSne,  je  fiaia  aix  injectiona  d'huile  biiodun^e;  la  ayphilide 
eat  enti^rement  diaparue  malgr6  que  le  malade  n*ait  paa  ceaa^  de  marcher  un  aeul 
jour ;  lea  productiona  oom66B  ellea>mdmea  aemblent  entrer  en  r^greaaion ;  la  peau  a 
abaolument  aa  teinte  normale.  f  Xa  ^yphUide  plantaire  datait  de  dup  am.) 

Je  crois  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  pouvait  penser  k  une  de  ces  erup- 
tions hybrides,  melanges  de  syphilis  et  d'arthritisme  que  M.  Brocq  rappe- 
lait  tout  d  I'heure  et  que  Bazin  avait  indiqu^es.  A  I'occasion  justement  de 
ce  malade  j'avais  fait  quelques  recherches  sur  ce  point  et,  dans  les  Lemons 
sur  les  affections  cutanSes  de  nature  arthriUque  et  dartreuse,  2*  Edition,  p.  504 
(obs.  XLI),  j'ai  trouve  une  observation  fort  int^ressante  el  qui  rappelle 
A  divers  litres  celle  de  mon  malade ;  seulement  Bazin  fail  des  manifesta- 
tions planlaires  de  son  malade  un  eczima  platUcUre  de  mdme  qu'il  fait  des 
lesions  buccales  qu'il  relate  un  p8orkisis]buccal :  nous  rectifierions  mainte- 
nant  Tobservation  en  disant  leucoplasie  linguale]ei  sypkilide psoriasiforme. 

La  encore  on  trouve  associees  les  lesions  de  la  langne  et  des  pieds; 
j*ajoute  d'ailleurs,  que  mon  dernier  malade  avait  aussi  comme  le  premier  de 
I'observation  I  des  poussees  recidivanl  incessamment  d'^rosions  buccales. 

De  tout  cecl  il  importe  seulement  de  retcnir  pour  le  cas  present  Teflica- 
cit^  vraiment  merveilleuse  et  surtout  ^tonnamment  rapide  de  rinjection 
de  calomel  sur  les  syphiiides  psoriasiformes  palmaire  et  plantaire;  je 
crois  que  nous  avoos  ainsi  an  moyen  de  diagnostic  qui,  en  presence  des 
difficult^  cliniques  qu*OD  relataittout  k  I'heure,  merite  d*occuper  la  pre- 
miere place. 


r: 
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Note  sur  I'ulc^ra  annamlta  at  son  traitement. 

Par  M.  MoTY. 

J  ai  Thonneup  de  presenter  A  la  Soci^t6 1'ensemble  des  observations 
de  plaies  annamites  ou  ulcere  tropical  que  j'ai  recueillies  au  Tonkin 
en  1886-1887. 

On  pent  r^sumer  comme  11  suit  les  caract^res  de  cette  affection : 
ulcere  unique  ou  multiple  k  marche  acyclique  se  localisant  de  prefe- 
rence aux  membres  surtout  aux  membres  inf^rieurs  ;  et  ind^pendant 
de  toute  maladie  g^n^rale  appreciable. 

La  plaie  annamite  existe  au  Tonkin  comme  en  Cochinchine  et  en 
Annam.  —  D^apr^s  mes  observations,  c'est  au  mois  d*ao<\t  qu'elle  est 
la  plus  fr^quente  et  les  anciennes  plaies  incompl^tement  gurries 
dprouvent  souvent  k  cette  ^poque  une  aggravation  manifeste  ;  cepen- 
dant  elle  pent  d^buter  en  toutes  saisons  ;  on  note  seulement  que  pen- 
dant la  saison  s^che,  novembre  k  mars,  revolution  de  Tulcere  est 
moinsaiguS. 

Comme  Tout  remarque  depuis  longtemps  tons  les  observateurs  (Jour- 
deuil.  Recueil  de  m6moires  de  m6d.  militaire^  t.  22,  p.  389)  la 
plaie  annamite  debute  ordinairement  sur  une  ecorchure  ou  une  pus- 
tule de  cause  qnelconque  sur  laquelle  elle  semble  s'inoculer  acciden- 
teUement  par  defaut  de  proprete.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  fondee 
que  le  siege  le  plus  ordinaire  de  cet  ulcere  est  aux  membres  inferieurs 
et  k  lenr  partie  externe  ;  sur  30  observations,  je  Tai  rencontree  une 
seule  fois  aux  membres  superiours  (plaies  annamites  multiples  k 
Tavant-bras  droit ;  jamais  a  la  tete  ni  au  tronc. 

II  est  cependant  nn  fait  remarquable,  c'est  qu  on  voit  rarement, 
jamais  peut-etre.  une  grande  plaie  se  compliquer  d'ulcere  tropical  — 
ancun  des  nombreux  coups  de  feu,  aucune  des  plaies  operatoires  que 
j'ai  pu  suivre  n'en  ont  ete  atteintes  et  il  y  a  sous  ce  rapport  analogic 
complete  entre  la  plaie  annamite  et  le  clou  de  Biskra. 

Sur  30  observations,  onze  fois  les  malades  attribuent  k  une  plaie  on 
4  une  ampoule  produite  par  la  chaussure  la  cause  de  leur  lesion, 
treize  fois  lis  ne  peuvent  lui  assigner  aucune  cause,  six  fois  ils  accu- 
sent  une  pustule,  tin  bouton  ou  une  piqilre  de  moustique  ;  mais  leurs 
allegations  sont  k  cet  egard  sujettes  k  caution,  la  pustule  initiale 
etant  sans  doute  la  manifestation  primitive  de  Tinfection  et  les 
piqtlresde  moustiques  ne  produisant  d'ailleurs  jamais  de  plaies  anna- 
mites ^la  face  ot.  elles  sont  cependant  si  communes.  Les  Europeens 
sont  atteints  k  peu  pres  dans  la  meme  proportion  que  les  indigenes, 
mais  peutetre  un  peu  plus  souvent. 

En  resume  la  plaie  annamite  debute  habituellement  sur  une  plaie 
septique,  an  su  ou  k  Tinsu  des  malades. 

Linfluence  de  I'eau  comme  element  de  contamination  est  assez 
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acceptable,  car  dans  la  saison  chaude  on  marche  presque  constam- 
ment  dans  I'eau  et  les  personnes  qui  sortent  peu  prennent  souvent  des 
bains  frais  avec  Teau  des  fleuves  ou  des  mares. 

Comme  Fa  rappel^  noire  collogue  M.  Barthelemy  k  la  stance  de 
Janvier,  k  Toccasion  de  la  presentation  de  MM.  Gaucher  et  Touve* 
naint,  des  recherches  ont  6t6  entreprises  par  Petit  (A  rchives  de  niM. 
navale,  1877^  pour  arriver  k  determiner  Tagent  pathog^ne  de  la  plaie 
annamite.  —  Ainsi  que  Ledantec  (Arch,  mM*  navale,  1885,  p.  448)  et 
^oinet  (Arch*  de  derm&tologie^  mars-avril  1890)  il  est  arrive  k  cette 
cbnclusion  que  cet  agent  est  bacterien  et  probablement  double  ;  en 
effet,  les  auteurs  cites  plus  haut  s'accordent  k  reconnaitre  que  ron 
trouve  dans  la  serosite  des  plaies  et  dans  le  sang  des  vaisseaux  voi- 
sins  un  bacille  et  un  microcoque  constamment  associes,  cultivables  et 
inoculables  aux  auimaux. 

Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  verifier  ces  recherches,  mais  j'ai  saisi 
celle  qui  s'est  un  jour  presentee  de  faire  sur  moi*meme  une  tentative 
d'inoculaiion.  Un  officier  du  corps  expeditionnaire  fut  atteint  de  plaies 
ulcereuses  multiples  de  Tavant-bras  droit ;  il  etait  d'ailleurs  en  tr^s 
bonne  sante  :  ces  plaies  offraient  les  caracteres  les  plus  nets  des  plaies 
annamites,  de  plus  elles  etaient  ires  vivaces  et  vierges  de  tout  traite- 
ment  en  dehors  des  lotions  boriquees,  je  pris  ma  lancette  et  je  m^ino- 
culai  k  trois  reprises  a  Tavant-bras  gauche  en  prenant  toutes  les  pre- 
cautions possibles  pour  que  la  serosite  pathologique  vint  reellement 
en  contact  avec  mon  reseau  de  Malpighi. 

II  y  eut  un  peu  de  rongeur  locale  les  jours  suivants  puis  tout  dis- 
parut,  sans  traitement,  cela  va  sans  dire. 

Cette  inoculation  etait  faite  k  Hanoi,  dans  le  climat  meme  de  Taffec- 
tion  ;  son  insucces  tend  done  k  confirmer  Topinion  emise  plus  haut  que 
Tagent  ou  les  agents  specifiques  de  la  plaie  annamite  ne  se  develop- 
pent  que  sur  une  plaie  prealablement  infectee  par  une  bacterie 
banale. 

SYMPTOMEs.CA.RA.cT]feREs. —  Les  mslades  attciuts  de  plaie  annamite 
au  debut  eprouvent  une  sensation  de  cuisson  ou  de  demangeaison 
suivant  la  gravite  du  mal,  puis  quand  I'ulcere  s'etablit  il  pent  se  pro- 
duire  une  veritable  poussee  phlegmoneuse  avec  lymphite,  douleur 
vive  et  fievre.  Quand  Tulcere  passe  k  Fetat  chronique  sans  complica- 
tions la  douleur  est  k  peu  pres  nuUe  au  repos. 

Les  caracteres  de  Tukere  sont  d'ailleurs  les  suivants : 

Forme  aigue.  —  Ulceration  a  bords  irreguliers,  de  dimensions 
illimitees  de  forme  circulaire  ou  ovalaire  ;  les  bords  de  I'ulcere  lege- 
rement  releves,  tailies  k  pic  et  decolles  sont  entoures  d*une  rongeur 
cutanee  assez  vive  s'efTa^ant  peu  k  peu  au  fur  et  k  mesure  que  Ton 
seloigne  deTulcere,  on  pent  voir  naitre  sur  cette  zoneou  sur  un  point 
assez  eioigne,  surtout  dans  la  direction  centripete,  une  petite  pUstule 
secondaire  ;  le  bord  lui-meme  faiblement  indure  est  bleu&tre  dans  sa 
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partie  ^pidermique  et  recouvert  du  cdt^  de  Tulc^re  par  une  couche 
pulpeuse  blanch&tre  plus  ou  moins  6paisse.  Le  suintement  s^ro-puru- 
lentestassezabondantetd'autantplusclair'quelaplaieestplusib^nigne. 

L'oBd^me  p^riph^rique  est  tr^s  accuse  dans  les  plaies  graves  et 
enflammees,  il  manque  tout  k  fait  dans  les  plaies  benignes,  c'est  prin- 
cipalement  dans  la  saison  chaude  que  Ton  observe  les  formes  tr6s 
aigues  ou  le  retour  de  plaies  anciennes  a  I'^tat  aigu  :  k  cette  epoque 
de  I'annee  la  peau  surmen6e  par  les  sueurs  continuelles  deT^t^,  pr6- 
sente  une  g^aude  irrilabilite. 

Forme  chronique,  —  Dans  cette  forme  la  rongeur  p^riph^rique 
fait  k  peu  pr<is  defaut  ainsi  que  le  suintement  s^ro-purulent,  il  n'y  a 
pas  d'oed^me  mais  les  bords  plus  durs,  moins  decoll^s,  et  blanch^tres 
dans  leur  portion  epidermique  quand  on  enl^ve  le  pansement  qui  les 
recouvre,  ces  bords,  dis-je,  sont  plus  reguliers  que  dans  la  forme 
aigue  et  Tulc^re  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  type  ulcere  calleux. 

Dans  aucune  des  formes  je  n'ai  observe  de  lesion  des  ganglions 
lymphatiques  bien  nette,  mais  ces  derniers  deviennent  quelquefois 
douloureux  k  la  suite  des  cauterisations  des  ulc^res. 

iVarche.  —  La  marche  de  la  plaie  annamite  est  extr^meihent 
variable.  Abandonn^e  k  elle-m^me,  sa  dur6e  parait  ind^finie  ;  elle 
traverse  toutes  les  saisons  deTannee  sans  disparaitre,  montrant  seule- 
ment  une  tendance  k  r^troc^der  pendant  la  saison  s^che,  au  Tonkin 
dn  moins.  La  forme  aigue  ou  plut6t  T^tat  aigu  des  plaies  annamites 
dure  en  general  une  quinzaine  de  jours  tout  au  plus  parce  que  la 
douleur  oblige  les  malades  au  repos  mais  cet  etat  aigu  est  susceptible 
de  reparaf tre  par  suite  de  fatigue,  changement  de  saison,  etc. 

A  r^tat  aigu  la  plaie  annamite  tend  k  s'accroitre  en  6tendue  et  k 
produire  k  distance  des  foyers  secondaires  qui  examines  k  la  loupe  se 
presentent  sous  la  forme  d'une  petite  crotite  jaune  reposant  sur  un 
fond  rouge  oed^mateux  ;  sous  la  croute  est  une  escharre  qui  s'agran- 
dil  et  tombe  en  laissant  derri^re  elle  une  ulceration  qui  tend  k  passer 
aTetat  chronique. 

Si  par  suite  des  circonstances  les  malades  ne  peuvent  prendre  de 
repos,  le  mal  s'accroit  en  surface  et  en  profondeur  et  pent  aller  brus- 
quement  jusqu'^  la  gangrene  surtout  si  la  constitution  du  malade  est 
^puis^e  :  nous  avons  vu  succomber  en  quarante-huit  heures  k  Lang- 
Son  un  tirailleur  indigene  entr^  k  Thdpital  pour  plaie  annamite  du 
tiers  inferie'ur  de  la  jambe  droite  k  forme  gangr^neuse  humide  pro- 
gressive. Dans  des  cas  moins  malheureux  on  voit  les  os  de  la  jambe 
atleinls  d'osteite  et  de  necrose  consecutive  plus  ou  moins  etendues. 
Sur  les  trente  observations  mentionnees  on  a  note,  avant  mon  arriv^e 
4  Hanoi,  quatre  cas  de  ce  genre.  Une  resection  de  20  centimetres  du 
perone  et  trois  evidements  ou  ablations  de  s^questres  du  tibia  ont  dt 
^tre  pratiques  et  j'ai  pu  constater  mol-meme  deux  cas  d  exfoliation 
des  tendons  extenseurs  des  orteils. 
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Quand  la  plaie  annamite  k  F^tat  aigu  est  bien  traii^e,  elle  g^6rit 
avec  rapidite  si  elle  est  petite  et  se  deterge  de  m^oie  quand  elle  est 
6tendue;le  temps  n^cessaire  k  la  guerison  varie  done  avec  les  dimen- 
sions de  Tulc^re.  11  est  k  remarquer  que  la  cicatrisation  ne  se  fait 
jamais  par  ilots  et  part  tou jours  des  bords  de  la  plaie,  on  voil  alors  les 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  se  mettre  k  niveau  avec  les  tegu- 
ments voisins  avant  la  formation  de  la  cicatrice.  Les  cicatrices  sent 
brunes  et  quelquefois  noires  comme  si  la  bact^rie  pathog^ne  ou  Tune 
d'elles  seulement  etait  en  m^me  temps  chromog^ne  (Ij. 

Les  ricidives  sont  fr^quentes  et  le  malade  n'en  est  ^Tabri  que  quand 
la  cicatrisation  est  absolument  complete  ce  qui  montre  que  rauto-vac- 
cination  n'existe  pas  pour  la  plaie  annamite. 

Le  diagnostic  de  la  plaie  annamite  est  habituellement  facile.  Chez 
Tindig^ne  la  syphilis  ne  touche  que  la  bouche  et  Tanus ;  elle  est  prescj^ue 
toujours  b^nigne,  k  forme  torpide  et  respecte  le  tissu  osseux  ;  ses 
manifestations  gommeuses  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  dures  que 
les  plaies  annamites  et  en  cas  de  doute  Tiodure  de  potassium  auquel 
il  est  tr6s  sensible  jugerait  la  question.  II  en  est  k  pen  pr^s  de  m^me 
chez  r£urop^en  residant  en  Indo-Chine,  les  caract^res  des  plaies 
annamites  sont  en  general  assez  nets  pour  ^tre  imm^diatement 
reconnus. 

II  serait  cependant  k  ^ouhaiter  que  la  presence  des  micro-orgaais- 
mes  de  Petit,  Ledantec  et  Boinet  fut  assez  constante  pour  constituer 
un  signe  pathognomonique,  ce  moyen  servirait  surtout  k  distinguer 
de  la  plaie  annamite  certains  cas  d'ecthyma  qui  viennent  compliquer 
Fherp^s  circin^  si  commun  dans  le  pays  pendant  la  saison  chaude  et 
qui  produisent  quelquefois  de  petites  escharres  semblables  k  celles 
des  plaies  annamites  b^nignes  ;  peut-6treil  y  a-t-il  en  efTet  complica- 
tion de  plaie  annamite  chez  ces  malades. 

Le  chancre  phag^denique  ressemble  beaucoup  k  la  plaie  annamite, 
mais  il  si6ge  rarement  vers  les  mall^oles,  il  est  auto-inoculable  sur- 
tout au  voisinage  du  pubis  quand  il  n*est  pas  trop  ancien,  enfin  il 
s'^tend  moins  en  profondeur  qu'une  plaie  annamite  de  m^mes  dimen- 
sions. 

II  existe  en  Indo-Chine,  comme  dans  les  autres  regions  tropicales 
d'ailleurs,  un  certain  nombre  d'affections  voisines  de  la  plaie  annamite 
mais  qui  pr^tent  peu  k  confusion  et  qu'il  suflit  de  mentionner  en 
passant. 

1**  Le  clou  de  sang  se  pr6sente  en  groupe  plus  ou  moins  etendu ; 
chaque  clou  renferme  un  pus  sanguinolent.  S'ils'ouvrespontan^ment 
il  s*ulc^re  peu ;  en  incisant  pr^maturement  et  en  examinant  le  contenu 
du  foyer  au  microscope  on  y  trouve  un  bouquet  de  filaments  sinueux, 

(1)  Les  cicatrices  des  plaies  comp1iqu6es  sont  moins  color^es  comme  si  Taction 
de  Tel^ment  chromog^ne  disparaissait  longtemps  avant  la  cicatrisation . 
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brillants,  ramifies  et  a  extr^niii^  libres  mousses   et  arrondis  ;  plus 
tard  on  ne  remarque  plus  rien  de  special. 

2*  Uherpes  circindy  tr^s  frequent  pendant  la  saison  chaude,  donne 
qnelquefois  naissance  k  des  pustules  d'ecthyma  et  sert  peut-dtre 
quelquefois  de  porte  d'entr^e  k  la  plaie  annamite  ;  il  c^de  rapidement 
aux  applications  d'acide  salicylique  au  10*  dans  Talcool,  et  s'il  y  a 
r^Ilement  un  d^but  de  plaie  annamite  le  mal  n*6volue  pas. 

Z^'Furoncles  k  cicatrice  noire  dont  j'ai  recueilH  plusieurs  exemples. 
Je  ne  puis  dire  s'il  faut  les  consid^rer  comme  des  formes  abortives  de 
plaie  annamite  ou  comme  une  entity  distincte,  quoi  qu'il  en  soit  je  ne 
les  ai  vus  donner  que  de  petites  escharres  s^ches  non  suivies  d*ulc6- 
ration. 

4'  Le  scorbut  se  reconnalt  k  ses  caract^res  g^n^raux  mais  il  serait 
sans  doute  impossible  de  distin^^uer  la  plaie  annamite  chez  un  scor- 
butiqae  av^r^  surtout  si  elle  si^geait  aux  mall^oles  ;  Dans  ce  cas  les 
donn<^s  bacteriologiques  seraient  pent  Stre  le  meilleur  moyen  de 
pr^ciser  les  diagnostic. 

Complications.  —  Les  complications  des  plaies  annamites  sont  fp^- 
quenles,  nous  avons  vu  qu'elles  peuvent  determiner  des  pouss^es 
phlegmoneuses,  des  lesions  tendineuses,  osseuses  et  articulaircs ;  elles 
peuvent  en  un  mot  se  compliquer  d'une  foule  d'infections  et  se  com- 
portent  a  ce  point  de  vue  comme  la  plup'trt  des  plaies  septiques,  mais 
je  desire  seulement  appeler  Tattention  sur  deux  de  ces  complications. 

La  gangrene  dans  hes  formes  aigues  et  la  n^vrite  dans  les  formes 
chroniques. 

J'ai  d^jk  dit  combien  la  gangrene  pouvail  6tre  grave  et  rapidement 
mortelle  chez  les  malades  cachectiques  souvent  atteints  d'autres 
affections  graves  comme  Timpaludisme,  la  dysenteric,  le  scorbut,  je 
n'insisterai  done  pas  davantage.  La  n^vrite  est  au  contraire  int^res- 
sante  parce  qu*elle  est  souvent  m6connue  et  qu'elle  suffit  k  d6router 
tons  les  efforts  de  la  therapeutique. 

Jourdeuil  avait  d^ja  remarqu6  que  «  I'anesth^sie  ne  se  rencontrait 
que  dans  les  cas  dont  Tinvasion  remontait  d^jk  k  plusieurs  mois  », 
il  avait  aussi  not^  des  faits  de  r^cidives,  en  France,  apr^s  cicatri- 
sation. D'apr^s  nos  observations  la  n^vrite  est  presque  constante 
dans  les  plaies  annamites  datant  de  plus  de  trois  mois,  ce  qui  rend 
leur  marche  ult^rieure  irr^guli^re  et  la  plupart  du  temps  fort  lente. 
C'est  dans  cette  categoric  que  rentrent  les  observations  de  Jourdeuil 
qni  observait  k  Toulon  d'anciennes  plaies  rebelles  sur  des  malades 
rapatri^s  de  Cochinchine.  La  premiere  question  k  r^soudre  en  face 
d'nne  plaie  annamite  anctenne  est  done  de  savoir  si  elle  se  complique 
oai  ou  non  d*un  degre  de  n^nite  appreciable,  si  oui  le  pronostic  et  le 
traitement  devront  6tre  modifies  en  consequence. 

Traitement.  —  Nous  avons  dit  que  la  marche  des  plaies  annamites 
est  indefinie  ;  elles^  gu^rissent  rarement  sans  traitement.  11  y  a  lieu 
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d'ailleurs  d'^nvieager  A  pArt  le  traitement  de  celles  qui  sont  compli- 
qu^es  ;  voici  le  r^sultat  de  nos  observations  k  ce  sujet. 

Plaies  annamites  non  compliquSes.  —  Ces  plaies  c6deiit  d'ordi- 
naire  rapidement  aux  antiseptiques  puissants ;  j'ai  vu  employer  la 
solution  concentr^e  d'acide  ph^nique  (acide  ph^nique,  eau  aa),  Tiodo- 
forme,  le  therraocaut^re  ^  etc.,  et  tous  ces  moyens  peuvent  r^ussir. 

Cependant  en  ^tudiant  comparativement  Faction  des  diif^rents  anti- 
septiques, je  me  suis  arrSteau  traitement  suivant :  k  Fentree;  baln^- 
tion  de  la  partie  malade  dans  Feau  4  -|-  ^^®  l^g^rement  ph^niqu^, 
ensuite  pansement  ^  la  gaze  imbibee  de  solution  de  sublim^  au  300* 
recouverte  d'une  feuille  de  tissu  impermeable.  Le  pansement  est 
renouvel^  tous  les  deux  jours.  Dans  les  cas  favorables  la  gu^rison 
s'obtient  en  buit  k  quinze  jours  et  j'ai  vu  se  cicatriser  ainsi  en  moias 
d'une  semaine  une  plaie  annamite  simple  datant  dun  an. 

Si  Fulcere  eat  large  on  le  pause  avec  des  bandelettes  de  Vigo  quand 
ii  est  d^terg^  et  Fon  se  contente  de  visiter  la  plaie  tous  les  buit  jours. 

Si  Fulcere  ne  se  deterge  pas,  il  est  probable  qu'il  y  a  complication; 
on  pent  cependant  tenter  enoore  le  proc6d6  suivant  que  j'ai  vu  r6ussir 
tr^s  bien  sur  quelques  cas :  pansement  k  la  poudre  de  calomel  recou- 
verte d'une  petite  pi^ce  de  gaze  imbibee  de  liqueur  de  Labarraque  et 
d'un  impermeable. 

Plaies  SLtinamitea  compliqu4es,  —  Si  ce  dernier  moyen  ne  reussit 
pas  il  y  a  certainement  une  complication  qui  met  au  second  plan 
I'ulcere  annamite  promptement  dit.  En  efTet  quand  la  complication 
consiste  dans  un  s^questre  osseux  Fablation  du  s^questre  am^ne  une 
marche  rapide  vers  la  cicatrisation,  ce  qui  montre  bien  que  la  lesion 
n'a  plus  rien  de  sp^cifique. 

En  cas  d'exfoliation  tendineuse  ou  apon^vrotique,  le  curettage  et  le 
tbermocaut^re  rendent  aussi  debons  services,  mais  quand  il  existe  une 
Q^vrite  bien  ^tablie  tout  ^choue  et  Fon  voit  la  plaie  nettoyee  par  un 
curettage  et  presque  d^terg^e  au  pansement  suivant  reprendre  ensuite 
en  vingt-quatre  heures  Faspect  n^crotique  qu'elle  avait  primitivement. 
On  sait  combien  varie  la  marche  des  n^vrites,  c'est  pour  cela  qu'il 
faut  ^tre  tr^s  r^serv^  dans  le  pronostic  de  ces  cas. 

L*un  de  mes  malades  est  ainsi  rest^  en  traitement  pendant  pr^s 
d'ua  an  pour  une  plaie  annamite  du  dos  du  pied  qui  etait  au  bout  de 
ce  temps  en  moins  bon  ^tat  qu'^  Fentree.  L'indication  capitate  con- 
siste alors  dans  le  traitement  de  la  nevrite :  v^sicatoires  successifs 
remontant  le  long  du  membre,  iodure  de  potassium  k  dose  croissante 
k  Fint^rieur  et  pansement  rare  k  la  vaseline  boriqu^e,  etc. 

Je  n'ai  pas  employ^  ce  traitement  chez  mon  malade  paroe  que  je 
n*avais  pas  k  cette  ^poque  une  notion  nette  des  n^vrites  et  je  crains 
qu'il  n'ait  AH  se  r^signer  dans  la  suite  k  Famputation ;  mais  je  suis 
aujourd'hui  convaincu  qu*en  m'adressant  au  veritable  Element  mor^ 
bi4e  j'auraia  pu  modifier  compldtement  la  situation. 
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Ja  prois  iDutile  d'iodiBier  plu^  longtemps  sur  le  traitemeot  de  eetjie 
complication  que  jetenais  surtout  k  bien  mettre  elle-m^md  en  lumi^re 
k  cause  de  sa  frequence  mais  qu'il  serait  hors  de  propos  d'^tudier  en 
detail  iei. 

EUe  n'a  rien  de  sp^ial  k  la  plaie  anoamite  non  plus  que  lee  autres 
complicationa  mentionn^es  plus  haul  ni  le  d^Iabrement  de  la  consti- 
tution si  commuD  malheureusement  k  la  suite  des  campagnes  dans 
les  regions  tropical es. 

Les  traitements  accessoires  prennent  souvent  alors  un  r^»le  prepon- 
derant et  Texp^rience  des  m^decins  coloniaux  leur  permet  seule  de 
juger  la  situation  dans  son  ensemble  et  d'appliquer  k  propos  les  res- 
sources  therapeutiques  dont  ils  peuvent  disposer. 


trythJkJaa/^  mnltiiprme  et  n^plirite  aigud  jpar  surmenage 

et  toxi'inlection. 

Fbr  le  D'  BABBAZite. 

II  est  des  <^ruptions  qui  portent  avec  elles  le  diagnostic  de  leur 
cause  et  dont  un  oeil  exerc^  ne  saurait  m^connattre  la  nature  ;  il  en 
est  d'aulres  qui  ont  simplement  la  valeur  d*un  syndrome  dont  Tappa- 
rition  pent  6tre  subordonn^e  k  de  nombreux  facteurs.  Ce  second 
groupe  tend  de  plus  en  plus  k  empi^ter  sur  le  premier  ;  k  la  concep- 
tion ancienne  de  specificity  des  dermatoses  se  substitu^  I'id^e  de  bana- 
lite  des  lesions.  Le  purpura,  par  exemple,  consider^  autrefois  comme 
ttoe  eniite  morbide  n'est  plus  envisage  que  comme  une  manifestation 
cutan^e  symptomatique  d'afTection  disparate.  C'est  ainsi  e^alem/ent 
que  les  ^ryth^mee  ne  sont  pas  au  point  de  vue  nosologique  des  mala- 
dies mais  le  retlet.sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  de  causes  morbi- 
fiques  bien  differentes  les  unes  des  autres. 

L'etude  de  ces  syndromes  cutanes  et  particulidrement  de  celui  que 
represente  Terythdme  multiforme  ou  polymorphe  a  singulierement 
b^neficie  des  progr^s  de  la  medecine  experimentale.  On  avait  tout 
d'abord  pense  qu'il  etait  d'essence  rhumatismale ;  on  s'apergut  ensuite 
qa  il  evoluait  parfois  comme  une  infection  generale  k  manifestations 
cutanees ;  on  le  vit,  de  plus,  suoceder  k  Tingestion  de  substances 
mediGMnenteuseSi  sels  de  mercure,  antipyriae,  iodoforme,  etc.,  sur- 
▼emrA  roecasion  d'intoxicatioiis  alimeataires,de  I'lnjection  des  scrums 
antitoxiques,  accompagner  ou  pr^eeder  des  maladies  infectieuses 
telles  que  la  dothienenterie,  etre  Taboutissant  de  reflexes  k  point  de 
depart  urethral,  uterin,  apparaitre  au  cours  d'auto-intoxication  et 
d'auto-infection,  etc. 

Le  fait  que  nous  apportons  ici  a  trait  k  cette  derniere  categoric 
d'observations ;  il  s'agit  d'un  erytbeme  multiforme  par  surmenage  et 
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toxi-infection,  il  servira  peutr^tre  k  Thistoire  des  ^ryth^mes  iafectieux 
et  de  la  pathologie  du  surmenage. 

Pierre  L...,  kge  de  62  ans,  exerce  la  profession  de  manoDuvre  sur  les 
quais  de  Bordeaux.  II  entre  k  la  salle  15  de  rhdpital  Baint-Andr^,  le 
23  mars  1896,  se  plaignant  d'avoir  la  fievre  et  pr^sentant  une  Eruption 
g^neralisee. 

On  ne  trouve  rien  de  notable  dans  ses  antecedents  her^ditaires ;  pas  de 
dermatoses  chez  ses  ascendants. 

Dans  son  passe  on  releve  une  dothienenterie  a  17  ans,  une  variole 
b^nigne  a  27.  Pas  de  blennorrhagie.  A  40  ans,  il  aurait  eu  trois  chancres 
volants  qui  n*ont  6te  suivis  d'aucun  accident  suspect.  Sa  femme  eslbien 
portante,  elle  n'a  jamais  fait  de  fausses  couches.  Ses  trois  enfants  n'ont 
pas  eu  de  maladies  cutan^es.  Le  malade,  sans  Stre  alcoolique,  boit  assez 
souvent  de  I'eau-de-vie  k  jeun  et  du  vin  dans  I'intervalle  des  repas ;  quoi- 
qu'il  ftt  un  metier  tr^s  penible  il  se  portait  tout  k  fait  bien,  et  n'avait 
jamais  eu  auparavant,  en  dehors  de  la  variole,  la  moiodre  lesion  du  cdte 
de  la  peau. 

L'afTection  actuelle  est  de  date  toute  recente.  ' 

Depuisle  12  jusqu'au  27  mars,  cet  homme  a  travailie  k  bordd'un  navire. 
II  faisait  des  journees  penibles  de  dix  heures^  et  tandis  que  ses  camarades 
se  relayaient  pour  prendre  du  repos  et  ne  r^sistaient  a  la  fatigue  que  pen- 
dant cinq  jours  au  maximum,  il  a  pu,  lui,  raster  sur  la  br^che  pendant  dix 
jours  consecutifs.  Employe  a  decharger  des  bateaux,  il  actionnait  un 
treuil  servant  a  faire  remonter  des  profondeurs  de  la  cale  une  cargaison 
de  salpdtre.  Ses  mains  ne  subissaient  nuUement  le  contact  de  ce  sel  qui 
n'etait  pas  d'avantage  ^parpilie  accidentellement  et  qui  ne  d^gageait 
aucune  odeur  desagr^able.  II  etait  sur  le  pont,  la  t^te  et  le  corps  bien  pro- 
teges par  ses  vetements  centre  un  soleil  assez  vif ;  ses  pieds  etaient 
chauss^s. 

Le  jeudi  19  mars,  il  se  sentait  tres  fatigue,  il  avait  de  la  lassitude  dans 
les  poignets  et  dans  les  genoux,  c'est-ardire  dans  les  jointures  qui  forgaient 
le  plus.  Le  vendredi  soir,  il  existait  sur  les  deux  poignets  une  rongeur 
dilTuse  k  peine  marquee  qui  fut  attribuee  a  Taction  du  soleil. 

Le  samedi  21,  le  malade  rentre  chez  lui  extenue,  n'en  pouvant  plus.  II 
mangea  sans  appetit,  se  coucha  a  septheures  et  dormit  tr^s  peu.  II  se  leva 
le  dimanche  matin  22  mars,  a  11  heures,  tout  courbature,  accusant  une  fati- 
gue generale  sans  aucun  autre  phenomene  morbide. 

A  trois  heures  du  soir,  il  est  pris  d'une  sensation  de  froid  dans  la  region 
dorso-lombaire,  de  frissons,  de  claquement  des  dents.  En  m^me  temps 
apparatt  sur  tout  le  corps  une  eruption  de  laches  rouges,  ne  demangeant 
pas,  coYncidant  avec  une  double  conjonctivite,  de  la  cephalalgie,  de  la 
diarrhee,  de  la  faiblesse  dans  les  membres.  II  se  couche  et  cet  accds  de 
fievre  se  termine  par  des  sueurs  extremement  abondantes.  Les  jointures 
n'etaient  pas  douloureuses  ;  il  n'avait  pas  mal  a  la  gorge,  ne  toussait  pas. 

II  ne  soufTrait  que  de  la  region  lombaire. 

L'eruption  a  envahi  d'abord  les  avant-bras,  les  mains,  les  malleoles 
sous  la  forme  d'elevures  rouges  devenues  ulterieurement  bulleuses.  Elle 
s'est  ensuite  generalisee  dans  un  laps  de  temps  de  huita  dix  heures. 
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Le  lundi  23  mars,  ia  fi^vre  ^tait  moins  violente,  T^ruption  couvralt  tout 
le  corps,  le  malade  est  admis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Picot  que 
j'avais  i'hoDneur  de  remplaoer. 

iitat,  le  4  mars  1896.  —  L...  est  un  homme  grand  et  fort,  paraissant 
bien  constitue.  Sa  face  est  rouge,  ses  paupi^res  sont  oed^mati^es  et  closes 
par  suite  de  photophobie  due  a  une  double  conjonctivite  aiguS.  II  r^pond 
tr^s  nettement  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Sa  langue  est  blanche,  ^paisse,  saburrale  au  centre,  rouge  k  la  pointe  et 
sor  les  bords. 

La  peau  est  chaude,  sans  sudation  exag^r^e. 

Le  pouls  est  plein,  ^gal,  r^gulier  et  bat  quatre-vingt-seize  fois  a  la 
minute. 

La  respiration  est  tranquiUe. 

La  r6gio  n  ^pigastrique  e.st  anim^e  de  tr^mulation  par  propagation  des 
mouvements  du  cceur. 

On  ne  constate  pas  de  soubresauts  des  tendons. 

Les  mains  sont  instables  dans  Tattitude  du  serment. 

La  temperature  axillaire  s'el^ve  a  39o,8. 

On  est  frapp^  par  la  presence  d'une  Eruption  g^n^ralis^e.  Elle  est 
surtout  marquee  dans  la  region  cervicale,  sur  le  thorax  et  Tabdomen,  au 
niveau  des  aisselles,  des  poignets,  des  cous-de-pied,  sur  le  scrotum  et  les 
plis  inguino-cruraux ;  moins  accus^e  sur  les  bras,  les  cuisses,  elle  manque 
a  la  paume  des  mains  et  k  la  plante  des  pieds,  k  la  surface  des  orteils  et 
des  doigts,  sur  le  cuir  chevelu. 

Cette  eruption  est  constitute  en  grande  partie  par  des  ^levures  de  la 
grandeur  d'une  pi^ce  de  vingt  k  cinquante  centimes  dont  la  preeminence 
centrale  n'est  bien  appreciable  qu'au  toucher;  leur  teinte  varie  du  rouge 
vermeil  au  rose  violace;  elle  s'efTace  a  la  pression.  Ces  eievures  arron-^ 
dies  ou  ovalaires  ont  des  contours  mal  arrfil^s  dont  la  couleur  se  fond  avec 
celle  de  la  peau  normale,  Les  lesions,  de  consistance  pdteuse  et  un  peu 
^lastique,  indolentes  spontan^ment  et  a  la  pression,  deviennent  coh^rentes 
on  confluentes  sur  les  parties  les  plus  atteintes.  Elles  forment  alors  des 
bandelettes  k  contours  irreguli^rement  decoup^s,  non  sinueux,  enire 
lesqaels  sont  compris  des  intervalles  non  moins  irreguliers  de  peau  saine. 
Nolle  part  les  elements  ^ruptifs  ne  sont  disposes  en  placards  r^guliers  ni 
en  cocarde.  Sur  les  epaules  ils  sont  particuli^rement  violaces,  saillants, 
nouenx  sans  presenter  jamais  I'aspect  d'une  plaque  urticarienne. 

Snr  la  poitrine,  ce  sont  plut6t  des  eievures  plates,  diss^minees,  se  termi- 
nant  au  point  central  le  plus  culminant  par  une  pustule  miliaire  remplie 
d'un  pus  blanc  jaun&tre  laiteux ;  ces  pustules  sont  g^n^ralement  au  niveau 
d  no  orifice  de  glande  sudoripare,  elles  ne  sont  pas  centr^es  par  un  poil 
Ces  pnstulettes  surabondent  aulour  du  cou,  elles  forment  une  sorte  de 
piqaete  blanc  k  la  surface  des  eievures  eryth^mateuses  qui  confluent  en 
nappe  et  ont  pour  substratum  un  oed^me  difTus  de  toute  cette  region. 

Le  haut  du  cou,  les  oreilles,  le  bas  des  joues  presentent  des  lesions  de 
dermite  ecz^matiforme  sans  prurit:  r^piderme  est  mac^re,  d^colie  par 
nne  s^rosite  louche  qui  se  concrete  dans  les  plis  sous  forme  de  croiltes 
gris  jaunatre  ou  de  grains  d'aspect  cerumineux. 

Sur  le  front,  le  nez,  les  pommettes  on  ne  trouve  qu'un  semis  discret  de 
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macules  saillanieQ.  A  la  lisidre  de  la  nuque  T^ruption  empi^  un  peu  tar 
ie  cttir  chevelu  qui  est  croiHettx. 

Depuis  le  premier  jour  de  la  maladie  il  existe  de  la  bouffissure  des  peu- 
pi^res.  Les  conjonclives  sont  rouges,  injectaes,  ch^motiques ;  elles  store- 
tent  du  pus  en  patite  quantity  qui  se  dess^che  sur  les  cils  et  dans  Tangls 
iuterne.  La  cornee  droite  est  l^g^rement  infiltree  4  la  p^rtpherie.  La  pho- 
tophobie  est  tr^s  accus^e. 

Mais  si  T^rytheme  affecte  dans  les  r<^gions  sus-d^crites  la  forme  d'^ie- 
vures  rouges,  plus  ou  moins  saiilantes  et  confluentes,  ii  pr^sente  ea 
d'autres  points  des  caracteres  objectivemenk  differents. 

Sur  les  poignets,  sur  la  face  dorsals  des  mains  jusqu'aux  articulations 
m^tacarpo-phalangiennes  TafTection  remonte  egalementau22mars.Blle  a 
^t6  pr^c^d^e  par  une  rougeur  diffuse  d'eryth^me  solaire  et  professionnel 
sur  lequel  ont  apparu  des  flots  violac^s,  saillants  qui  ont  vite  conflud.  A 
ieur  surface  se  sont  d^velopp^s  des  bulles  extrdmement^tendues,  k  contours 
irr^guliers,  bulles  flasques^  Isoldes,  du  volume  d'une  noisette  k  une  grosse 
noix,  contenant  un  liquide  citrin  que  nous  aspirons  k  la  pipette.  Autoar 
de  ces  bulles  principales  sont  aggiom^rees  des  bulles  plus  petites  ou  de 
grosses  vesicules  ;  en  se  juxtaposant  elles  n'ont  aucune  tendance  a  former 
des  figuras  r^guli^res. 

A  la  p^riph^rie  des  placards  buUeux,  la  peau  est  rouge,  infiltree. 
Les  regions  r^tro-malMolaires  sont  occupees  par  des  bulles  plus  ou  moins 
volumineuses  sur  un  fond  eryth^mateux. 

Les  pieds  sont  ^pargnes,  surtout  au  niveau  de  la  plante  qui  est  touts 
fait  indemne. 

Le  scrotum  est  parsem^  de  souldvements  bulleux  flatques  recouYrant 
une  surface  rouge  et  suintante. 

*  Cette  Eruption  polymorphe  ne  s*acoompag^e  d'aucun  prurit;  elle  n'a 
nulle  part  Taspect  urticarien.  L'^closion  s'est  faite  en  une  seule  loague 
pouss^e  qui  a  dure  une  demi-journee  environ.  Bile  n'a  M  provoqu^  ni 
par  ringestion  de  quelque  aliment  irritant  ou  avari^,  ni  par  la  prise  d'an 
medicament  quelconque. 

En  examinant  les  divers  appareils  on  note  Tabsence  de  catarrhs  nasal 
et  laryngo* tracheal.  On  n'observe  aucune  rougeur  sur  les  amygdales,  ni 
sur  le  voile  du  palats. 

Du  c6te  du  poumon  on  trouve  des  signes  de  bronchite  l^g^re  et  de  cod- 
gestion  des  bases. 

La  pointe  du  coBur  bat  dans  le  cinqui^me  espace  intercostal,  k  2  centim. 
«n  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire ;  battements  ^pigastrtques  ;  soulire- 
nent  systolique  sus-stemal  et  sus-claviculaire  droit.  Le  rythme  du  coeur 
eat  r^ulier ;  les  battements  sont  sourds  mais  sans  bruits  de  souffle ;  bruit 
de  galop  k  la  pointe. 

L'estomac  est  un  peu  dilate,  indolorea  la  pression. 

Le  foie  ne  d^borde  pas  les  fausses  c6tes  ;  pas  d*ict6re. 

La  rate  mesure  8  centim.  et  demi  en  hauteur. 

La  region  lombaire  est  douloureuse  profondement.  La  miction  se  fail 
aans  difiiculte ;  ii  n'existe  pas  de  t^nesme.  La  quantite  das  urines  ^misea 
pendant  vingt-quatre  heures  est  considerableroent  diminu^ ;  Ieur  coulei 
est  jaune  fono^  ;aUefl  sent  4r^  troubles. 
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Les  membres  sont  fatigues.  Pas  d'oed^ma  ai  de  douleur  p^riarticttlaire ; 
pas  de  craquements,  ni  de  iiquide  ^panch^  dans  les  articulationck 

Rien  a  noter  du  c6i6  du  syst^me  nervenx,  pas  de  o^phalalgie. 

Le  regime  du  malade  est  celui  de  ThApital  (soupe,  viande  et  legumes) . 

Les  urtMM  ont  et^  recueillies  r^guli^rement  toutes  les  vingt-quatre  heures 
dans  un  bocal  contenant  2  ou  3  ceiitim.  cubes  de  formol. 

24  mars.  Quantity 600  centim.  cubes. 

Uree 22  gr.  par  litre. 

Albumine 1    » 

Sucre n^ant. 

Gea  urioes  ires  fonoeesea  couleurs  fournissent  un  d^p6t  abondant  apr^ 
la  ccDtrifugation ;  ce  d^p6t  contient  un  nombre  considerable  de  cylindres 
granuleux  ^pith^liaux,  des  cylindres  hyalins^  quelques  globules  rouges  et 
quelques  leucocytes. 

1  centimetre  cube  de  sang  est  piiis^  aseptiqilement  dans  une  veine  du 
pli  du  coude  et  ensemenc6  sur  les  milieux  usueis  :  il  est  rest^  sterile. 

Une  gouite  de  sang  r^colt^e  »nt  la  pulpe  digitale  sert  a  la  numeration 
des  globules  : 

Globules  rouges 4 .  386 . 500  par  millim.  cube. 

--      blancs 25.363  — 

Pas  de  poikilocytose,  de  globules  geants,  de  globules  rouges  k  noyau. 
On  compte  75  p.  100  leucocytes  du  type  polynucl6aire  et  a  noyau  d^coup^.; 
17  p.  100  du  type  mononucl^aire ;  2  p.  100  lymphocytes  ;  6  p.  100  cellules 
eosinophiles. 

La  s^rosite  des  buHes  est  tr^s  albunrineuse.  On  y  trouve  quelques 
globulles  rouges  et  des  cellules  Eosinophiles  en  nombre  considerable 
(93  p.  100,  des  lymphocytes  (6  p.  100).  Temperature  axillaire  39o,8. 

Le  25  mars.  L'^rupiion  a  pMi ;  eile  prend  sur  le  thorax,  Fabdomen,  les 
coisses,  les  bras  une  teiate  brique.  Sur  les  poignets  les  bulles  persistent. 
Le  scrotum  est  suintant,  la  verge  osdemateuse.  Constipation. 

Temperature  :  matin,  d9pfi ;  s^ir,  dS^fi, 

Urines.  Quantity 600  centim.  cube^. 

Uree 21  gr.  par  litre. 

Albumioe 1  gr.  50.     — 

L'examen  du  sang  recueilli  sur  la  pulpe  d'un  doigt  dans  des  conditions 
d'antisepsie  minutieuse  montre '  la  presence  de  bacilles  tr^s  nombreux, 
arrondis  aux  deux  bouts,  prenant  le  Gram,  se  colorant  plus  fortement  aux 
extremites,  legerement  capsules. 

Dans  les  urines  recueillies  aveo  purete  8«ivaat  le  procede  de  Duclaux  et 
centrilagees  sur  le  champ  on  reirouve  ces  mdmes  bacilles  en  plus  g^and 
nombre ;  leur  mise  en  culture  n'a  donne  que  des  staphylocoques  blancs. 
Go  trouve  en  outre  dans  ces  urines  des  amas  d«  cylindres  granuleux 
epitheiiaux. 

Traitement  :  un  purgatif  salin,  0,80  centigr.  de  cafeine,  regime  iacte 
abaoitt  [Z  litres  par  jour). 

Le  26.  L*eruption  s'efTace,  ne  fait  plus  aucune  sailUe  appreciable  au 
dbiglyles  l>ulli»s  sont  fletries.  L'mfiUration  OBdeiaat«use  des  bosses  persiste. 
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Pouls  :  75  pulsations  par  minute. 
Temperature  :  matin,  37o,<>;  soir  38o,4. 

Urines.  Quantity 1 .300  centim.  cubes. 

Ur6e 26  gr.  par  litre. 

Ghrorures 7  gr.  50      — 

Phosphates 0  gr.  40      — 

Albumine 1  gr.  50      — 

Ces  urines  sonttr6s  fonc^es ;  le  d^pdt  abondant  obtenu  par  centrifugaUon 

conlient  des  cylindres  ^pith^liaux  en  grand  nombre.  M6me   traitement. 

Le  27.  L'am^lioration  continue.  La  temperature  a  fail  retour  a  la  nor- 

male  et  ne  s'^l^ve  plus  au  deli  de  37o,4.  II  s*est  produit  une  crise  urinaire. 

Quantity 3.100  centim.  cubes. 

Uree 8  gr.  par  litre. 

Albumine 0  gr.         — 

Le  coeur  est  moins  dilate ;  on  pergoit  encore  un  bruit  de  galop. 

Les  plaques  ont  pftli  considerablement.  La  region  du  cou  desquame 
abondamment.  La  conjonctivite  persiste,  mais  la  secretion  purulente  a  cede 
a  un  collyre  du  nitrate  d'argent  etaux  lavages  boriques. 

On  donne  unpurgatif  salin. 

Le  28.  La  temperature  reste  normale.  Etat  general  excellent. 

Urines.  Quantiie 2. 600  centim.  cubes. 

Uree 10  gr  .Tpar  litre. 

Albumine 1  gr .     — 

Le  29.  Urines.  Quantite 3.000  centim.  cubes. 

Uree 7  gr.  par  litre. 

Albumine 1  gr.      — 

L'eruption  n*est  plus  representee  que  par  des  macules  bistrees.  Sur  les 
poignets  et  les  cous-de-pied  sontd'enormes  placards  crotiteux.  Surle  cou 
la  desquamation  continue.  La  congestion  pulmonaire,  le  bruit  de  galop 
ont  disparu.  Les  fonctions  digestives  sent  normales. 

Le  31.  L'ameiioration  s'accentue.  La  temperature  est  tout  a  fait  normale. 
La  quantite  des  urines  des  vingl-quatre  heures  est  de  3,100  grammes. 

1«  avril.  Urines.  Quantite 2.600  centim.  cubes. 

Uree 10  gr.  par  litre. 

Ghlorures 2  gr .  20    — 

Phosphates 0  gr .  282  — 

Albumine 0  gr .  20     — 

Sa  couleur  est  d'un  jaune  ambre  ;  le  depdtest  presque  nul. 

Le  malode  est  en  voie  de  guerison.  Sur  le  tronc,  les  bras,  les  cuisses, 
les  jambes,  reruption  ne  se  traduit  plus  que  par  des  macules  faiblement 
pigmentees,  d'un  brun  pftle,  sans  contours  precis,  ne  desquamani  gea6- 
ralementpas.  Ces  macules  sont  ovalaires,  de  la  grandeur  d'un  haricot  a 
une  amende,  elles  pAlissent  sans  disparattre  lorsqu'on  les  comprime; 
repiderme  qui  les  recouvre  est  mince,  fonce,  parfois  un  peu  d^rim^  et 
comme  affaisse  au  centre. 

Sur  le  cou,  sur  les  oreillcs,  la  rongeur  est  diffuse  avec  exag^ration  des 
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|kiis  de  la  peau,  surabondance  de  squames  blanohes  et  d'epaisses  croAtes 
jaunMres  qui  s'accumulent  dans  la  concavity  du  pavilion  etsur  les  lobules. 
Les  squames  sont  minces,  larges  et  s'enlevent  facilement,  entratnant  des 
lambeaux  d'^piderme. 

Sur  les  coudes  F^piderme  est  craquele  et  desquame  largement,  mettant 
a  DU  uo  tegument  vivement  ros^. 

Sur  l*avant-bras,  le  poignet,  la  face  dorsale  des  mains^,  les  genoux,  k 
la  surface  de  la  peau  qui  est  rouge  vif  tout  autour,  sont  des  stratifications 
de  croi^tes  au-dessous  desquelies  se  cache  une  s^rosit^  purulente  qui 
s'est  substitute  au  contenu  primitivement  clair  et  citrin  des  bulles.  Ces 
placards  de  croMes  coh^rentes  sont  le  si^ge  de  douleur,  de  cuisson,  mais 
ooD  de  pnirit;  leurs  contenus  sont  irr^gulierement  d^coup^s  en  carte  de 
geog^phie  ;  lis  out  la  largeur  d'une  pi^ce  de  5  francs  et  au-dessus  et  limi- 
tent  des  intervalles  de  peau  tr^s  rouge. 

Daas  les  regions  r^tro-calcan^ennes  et  derri^re  le  tendon  d'Achille  se 
sont accumul^es  des  croAles  noirdtres, ^paisses  de2&d  millim.  formantde 
T^ritables  ^cailles,  leur  ablation  met  h  nu  une  surface  exulc^r^e  et  sangfai- 
Dolente. 

Le  scrotum  desquame  en  larges  lamelles  s^ches  diss^min^es.  La  photo- 
graphies la  roug^ur  conjonctivale  sont  moins  marquees.  La  corn^e  est 
maintenant  en  bon  6tat. 

Le  2.  L'alTection  a  pdli  davantage.  Autour  de  Tombilic,  a  la  surface 
des  taches  pigment^es  juxtapos^es,  Tepiderme  est  sec  et  vide.  On  le  d^colle 
sans  peine  en  enlevant  des  lambeaux  tr^s  ^tendus ;  au-dessus  est  un  tissu 
de  nouvelle  formation  mince  et  lu3tre»de  teinte  ros^e. 

Urines.     Quantity 4.000  c.c. 

Ur6e 10  gr. 

Albumine 20  centigr . 

Le  4.  Le  malade  se  consid^re  com  me  gu^ri.  II  accuse  de  la  faiblesse 
gen^rale  et  demande  k  manger. 

L'^ruption  a  disparu.  C'est  a  peine  s*il  reste  sur  le  tronc  et  I'abdomen 
des  macules  un  pen  brun&tres,  chamois  clair,  recouvertes  d'un  ^piderme 
plus  ou  moins  fletri  qui  s*enl^ve  qa  et  la.  rappellant  une  pellicule  de  collo- 
dion qui  se  detache.  Les  croCites  tombent  aussi  et  laissent  a  nu  un  tegument 
violace  (surtout  sur  les  avant-bras)  au  niveau  duquel  les  poils  persistent 
et  tiennent  bon,  sauf  cependant  dans  les  parties  exulc^r^es  od  ces  poils 
s'arrachent  sans  diflicult^. 

Dans  les  regions  rdtro-mall^olaires,  du  voisinage  des  lesions  croiiteuses, 
on  ddtache  de  grands  lambeaux  d'^piderme  mince  rappelant  une  pelure 
d'oigiion  et  representant  com  me  un  moule  de  la  region. 

La  desquamation  est  le  plus  accentu^e  sur  le  cou,  les  aisselies,  les  plis 
ingninO'CrurauXp  Tombiiic,  le  creux  ^pigastrique,  les  genoux,  les  regions 
mall^oiaires,  la  face  dorsale  de  la  main  et  de  Textr^mit^  metacarpienne 
des  phalanges,  le  poignet  ou  Ton  detache  des  lambeaux  d'^piderme  qui  ne 
inesurent  pas  moins  de  12  centim.  dc  long  sur  8  centim.  de  large. 

La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  les  oreilles  et  la  plus  grande 
partie  des  doigts  sont  dpargn^s. 

Sur  le  tronc,  les  bras,  les  cuisses,  beaucoup  parmi  les  ^levures  primi- 
tives  ^chappent  k  cette  desquamation  massive. 
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Ld  langue,  rouge  sur  lea  bords,  est  pftteuse  era  oeolre  oft  les  pflpilles  seit 
ramoUies,  desquam^es  et  s'eDl^vent  par  le  simple  frollement. 
On  prescrit  des  laitages. 
Le  5.  L'app^tit  est  vorace.  Le  reiour  ^I'^tat  normal  se  pr^cipite. 

Urines.     Quantity S.250  c.c. 

Ur6e 10  gr.  par  litre 

Albumine Traces. 

Apres  centrifugation  le  d^p6t  est  presque  uul ;  on  n*y  trouve  plus  que 
quelques  tr^s  rares  cylindres  ^pith^liaux. 

De  Turine  reoueillie  aseptiquement  et  d^cant^e  k  Tappareii  centrifuge 
sur  le  champ,  montre  encore  quelques  bacilles  identiques  k  ceux  deja 
d^crits. 

Le  6.  Le  malade  pent  6tre  consid^r^  comme  gu^ri. 

La  desquamation,  active  au  niveau  des  foyers  anciennement  bulleux,  se 
fait  par  larges  plaques  et  met  a  nu  une  surface  ros^e  recouverte  par  un 
^piderme  de  nouvelle  formation  mince  et  luisant. 

La  conjonctivite  est  tr^s  ameiioree. 

La  quantity  des  urines  des  vingt-quatre  heures  est  de  2,500;  c.  c.  il 
n'existe  plus  que  des  traces  d'albumine. 

La  numeration  des  globules  sanguins  donne  : 

Globules  rouges 8.760.600 

—       blancs 10.390 

Leucocytes  polynucl^alres  et  &  noyau  d^coup^...  78  p.  100 

—          mononucl^aires 12  p.  100 

Lymphocytes 8  p.  100 

Eosinophiles 1  p.  100 

Le  malade  a  perdu  6  kil.  570  de  son  poids^  qui  etait  de  74  kil.  750,  depuis 
le  d^but  de  sa  maladie, 

On  lui  prescrit  de  Tarsenic,  du  fer  et  du  quinquina. 
.  Le  7.   Le  malade,  soumis  au  regime  ordinaire  (soupe,  viande,  via),  a 
urine  1,500  gr.  d*urine  qui  contiennent  15  gr.  d'ur^e  par  litre. 

L'^ruption  observ^e  chez  ce  malade  appartient  k  la  classe  des  ^ry- 
th^mes  multiformes.  EUe  formaitdes  elevures  violac^es  plusou  moins 
confluentes,  non  prurigineuses,  emp^t^es  et  noueuses  dans  la  region  da 
ecu  etdes^paules,  des  macules  rouges,  saillantes,  piqu^esdepustulettes 
sur  le  thorax  et  Tabdomen,  d'^normes  bulles  flasques  et  irr^guli^res 
0ur  les  poignets  et  les  cous-de-pied.Lesmuqueuses  conjonctivales  ont 
^t^  int^ress^es  dds  le  d^but. 

L'eclosion  s'est  faite  en  une  demi-journ^.  Lea  lesions  ont  apparu 
le  22  mars  et  le  25  du  m^me  mois,  elles  ^taient  d^jk  en  voie  de  retro- 
cession ;  le  5  avril  il  n'en  restait  plus  que  des  taches  un  pen  bistros 
et  des  lambeaux  de  desquamation  ^pidermique  dans  les  regions  pri- 
mitivement  buUeuses. 

La  dur^e  tres  ^phem^re  des  lesions,  leur  indolence,  Tabsence  de 
prurit,  leur  evolution  aiguene  permettentpasde  penser  a  une  premiere 
manifestation  de  dermatite  herpetiforme  de  Diihring.  Sans  doute  les 


r. 
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bnlles  contenaient  an  ir^9  ^and  notnbre  de  cellules  ^oslnophiles,  malft 
leor  prAseoce  dans  lea  lesions  pathologiquee  ne  noas  paralt  pae  com-' 
porter  une  grande  importance  diagnostique ;  on  en  trouve  en  trda 
grande  abondance  dans  des  cas  dissemblables,  dans  le  tissu  des  leu^ 
c^miques  par  example,  dans  rexpectoration  des  astbmatiques,  dans 
les  polypes  du  nez,  dans  les  coupes  d'estomac  aiteints  de  gastrite 
hyperpeptique !  Si  nous  en  avons  rencontre  beauconp  dans  les  bulles 
de  la  maladie  de  Diibring  nous  en  avons  vu  en  aussi  grande  propor- 
tion dans  des  v^sicules  de  dysidrose. 

Objectiyement  il  s'agissait  done  d*an  ^rythtoie  multiforme  ou 
polymorpbe.  Quelle  etait  sa  nature  ? 

Les  comm^moratifs  ^liminaient  absolument  Torigine  m6dicamen< 
tease  ou  alimentaire  de  cette  Eruption. 

Le  rbumatisme  articulaire  aigu  n'Mait  pas  en  cause ;  la  malade  n'a 
jamais  eu  de  manifestations  articulaires. 

Les  autres  maladies  infectieuses  bien  d^finies  telles  que  la  fi^vre 
iyphoide,  qui  se  complique  parfois  d'^ry themes,  ne  pouvaient  6tre 
mises  en  question. 

La  coincidence  d'une  nephrite  ^pith^Iiale  aigu^  sufBraitpelle  pour 
justifier  V^tiquette  d'eruption  brightique  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

II  est  Evident  que  quiconque  lira  notre  observation  ne  pourra  se 
defendre  de  penser  qu*il  s'est  agi  d'une  auto-intoxication  et  d'une 
toxi-infection. 

Voil&  un  homme  qui  pendant  plus  d'une  semaine,  sans  desemparer, 
a  fait  une  besogne  tellement  p^nible  que  les  autres  ouvriers  ^taient 
obliges,  d^slecinqui^me  jour,  de  prendre  du  repos.  Ilrentre  cHez  lui 
litt^ralement  bris^  de  fatigue,  est  pris  de  frissions  violents  et  c'est 
aa  cours  d'une  poussee  febrile  qu*apparait  son  Eruption ,  laquelle  se  g^n6- 
ralise  en  quelques  heures.  En  m^me  temps  la  quantity  des  urines 
baisse ;  cm  y  trouve  de  Talbumine  et  des  cylindres  ^pith^Iiaux  en 
extreme  abondance.  Dans  le  sang,  on  note  une  hyperleucocytose  et 
00  constate  la  presence  d'un  bacille  prenant  le  Gram  qu'on  retrouve 
dans  les  urines  recueillies  aseptiquement.  La  temperature  axillaire 
8'6teve  &  39*,8,  oscille  entre  37*  et  38*  et  son  retour  k  la  normale  coin- 
cide avec  I'att^nuation  de  T^ryth^me  et  avec  une  crise  polyurique.  La 
maladie  affecte  une  allure  cyclique  et  prend  fin  au  bout  de  quinze 
jours,  ayant  entrain^  une  d^perdition  de  poids  de  6  kit.  570  et  un0 
perte  d'un  million  d'h^maties. 

N'est-ce  pas  la  realisation  sur  Thomme  de  Texperience  qui  con- 
siste  k  surmener,  k  forcer  un  animal  ?  On  cr^e  dans  ces  conditions, 
non  seulement  une  hypertoxicite  des  humours,  mais  encore  une  septi- 
cemic aigue,  les  microbes  des  cavit^s  naturelles,  comme  Tintestin^ 
passant  dans  la  circulation. 

Certes  le  rev^tement  cutan^  de  cet  homme  ne  pr^sentait  pas  une 
ausceptibilite  Eruptive  particuli^re ;  jamais  ant^rieurement  il  n'avalt 
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eu  de  dermatose  en  dehors  d'une  variole  ir^s  b^nigne  qui  remonte  k 
son  adolescence.  Mais  chez  lui  ont  et6  r^alis^es  au  maximum,  dansun 
court  laps  de  temps,  les  causes  dont  la  r^suUante  aprovoqu^  Texpio- 
sion  de  I'^ryth^me. 

On  nous  pardonnera  de  schematiser  de  la  faQon  suivante  la  filiation 
des  accidents : 

Le  surmenage  physique,  AA  k  un  labeur  trop  longtemps  prolonge 
suivi  de  courbature  musculaire,  de  lassitude,  d'un  ^tat  de  fatigae 
extreme,  a  entratn^  des  modifications  humorales  et  provoqu^  Tappari* 
tion  d'une  septic^mie  aigue  r^v^lde  par  I'examen  du  sang.  Le  rein  a 
^t^  doublement  14s^  dans  ses  epitheliums,  et  par  le  contact  des  pro- 
daits  toxiques  resultant  d'un  surmenage  effr^n^  de  Torganisme  et 
par  la  toxi- infection  consecutive  ;roligurie,  ralbuminurie,la  presence 
de  cylindres  granuleux  et  de  bacteries  en  sent  le  temoignage  irrecu- 
sable. 

L'hypertoxicite  des  humeurs  jointe  au  processus  infectieux,  Tinsuf- 
fisance  de  Temonction  renale  ont  suscite,  par  Tintermediaire  desnerfs 
vaso-moteurs,  dans  la  circulation  peripherique,  des  troubles  vascu- 
laires  congestifs  et  exsudatifs  qui  sont  le  substratum  anatomique  de 
rerytheme  multiforme. 

II  est  interessant  de  montrer  en  termioant  —  ce  qui  concorde  avecles 
donnees  pathogeniques — avec  quelle  rapidite  la  guerison  est  survenae 
sous  Tinfiuence  du  simple  regime  lacte  associe  aux  purgatifs  salins. 


Un  point  de  technique  de  I'epilation  eieotrolsrtique. 

Par  M.  W.  Ddbbbuilh. 

On  sait  qu^apr^s  une  epilation  eiectrolytique  il  y  a  toujours  un  cer- 
tain nombre  de  poils  qui  repoussent  et  qu'il  faut  operer  une  seconde 
fois.  Les  echecs  partiels  tieunent  soit  k  des  fautes  operatoires  sur 
lesquelles  je  ne  veux  pas  insister  ici  apres  ce  qu'en  ont  dit  Brocq, 
Bergonie,  etc.,  soit  k  des  conditions  anatomiques  particulieres. 

L'orsqu'un  poil  est  arrive  au  terme  de  sa  croissance,  sa  papille  s'u- 
trophie,  son  bulbe  creux  se  transforme  en  un  bouton  globuleux  ovolde, 
dur  et  come  et  il  est  graduellement  repousse  par  la  retraction  du  fol- 
liculejusqu'au  voisinage  de  Torifice  oil  il  restejusqu*4  ce  qu'il  soit 
chasse  par  le  poil  de  remplacement ;  quelquefois  meme  on  trouve 
encore  le  poil  ancien  alors  que  le  nouveau  a  dejk  fait  son  apparition. 

Ce  poil  k  bulbe  plain  ne  s'allonge  plus,  il  est  superficiel  et  ne  s'en- 
fonce  guere  k  plus  d  un  millimetre  de  la  surface  ;  il  n'en  est  pas 
moins  tres  solidement  implante  et  il  est  souvent  plus  difficile  k  arra- 
cher  qu'un  poil  vivant,  car  il  est  fixe  par  la  keratinisation  des  gaines 
epitheiiales. 
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Lorsqu'on  cherche  ^^lectrolyser  un  tel  poil  on  ^prouveune  grande 
difficalt^  k  p^netper  ou  Von  ne  p^ndlre  que  peu  profond^ment,  beau- 
coup  moins  que  dans  les  foUicules  voisins ;  apr^s  le  passage  du  cou- 
rant  pendant  le  temps  qu*on  juge  suffisant,  le  poil  ne  s'arrache  pas 
avec  la  m^me  facility  que  les  poils  vivants.  parce  que  les  gaines  k6ra- 
tinis^es  n'ont  pas  &i6  liquefi^es  aussi  compl^tement  que  les  gaines 
encore  moUes  despoils  vivants.  Quelquefois  I'aiguille  s'enfonce  assez. 
profond^ment,  surtout  apr^s  la  fermeture  du  courant,  mais  on  sent 
bien  qu  elle  est  plong^  dans  le  derme  et  non  dans  un  foUicule^  car  olle 
peut  s'enfoncer  ind^finiment  sans  renconirer  de  resistance. 

Dans  les  deux  cas  le  poil  de  remplacement  et  la  papille  de  nouvelle 
formation  ^chappent  k  la  cauterisation ;  on  a  electrolyse  un  poil 
mort  et  le  poil  de  remplacement  apparait  k  son  heure  sans  avoir  ete 
influence  par  une  operation  inutile. 

n  y  a  done  done  tout  avantage  k  ne  pas  perdre  son  temps  sur  les 
poils  k  bulbe  plein.  On  peut  les  reconnaitre  dans  une  certaine  mesure 
k  ce  que  leur  racine  est  moins  coloree  et  plus  mince  que  Textremite, 
mais  ce  caractere  est  infideie  car  il  peut  se  manifester  longtemps 
avant  que  Tatrophie  de  la  papille  soit  complete ;  un  seul  signe  est 
certain,  c'est  Taccroissement  qui  n'appartientqu'au  poil  k  bulbe  creux 
et  cesse  des  que  la  papille  est  atrophiee. 

Voici  des  lors  comment  je  precede:  une  ou  depx  semaines  avant  de 
commencer  I'epilation  d*une  region,  je  fais  couper  tons  les  poils  k 
quelques  millimetres  de  longueur.  J'eiectrolyse  uniquement  ceux  qui 
oat  grandi  et  qui  sont  silrement  vivants.  Quant  k  ceux  qui  n^ont  pas 
grandi,  je  sais  qu'ils  sont  morts  et  je  me  borne  k  les  arracher  k  la 
pince  pour  deblayer  le  terrain.  Quelques  semaines  apres  apparait  k 
leur  place  un  jeune  poil  k  extremiteconiquequej*opere  dans  des  con- 
ditions particulierement  avantageuses,  car  chacun  sait  qu'un  poil  est 
d'autant  plus  facile  a  detruire  par  Teiectrolyse  qu'il  est  plus  jeune. 

Ceprocede,  quejene  crois  pas  avoir  vu  signaie,  peut  diminuer  nota- 
blement  le  pourcentage  des  repousses  en  evitant  un  travail  inutile. 


Polyndvrite  dillaae  dans  la  periode  aecondaire  de  la  syphilis. 

Par  MM.  Spillmaxn  et  G.  I^tikknb. 

Observation.  —  Le  nomm^  Paul  Loew...,  kg6  de  22  ans,  garQon  boucher, 
entre  le  28  novembre  1895  a  la  clinique  medicate. 

AntScSdents  h4rSditaire8.  —  Nous  do  relevons  aucun  antecedent  nerveux 
pathologique.  La  mere  serait  morte  hydropique  a  I'^ge  de  39  ans ;  le  pSre 
est  mort  k  37  ans ;  les  fr^res  et  les  soDurs  sont  tous  dans  de  bonnes  con- 
ditions de  sante. 

AnUddenU  personneU.  —  N'a  jamais  eu  de  maladies  anterieures,  sauf 
deux  blennorrhagies  benignes. 
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II  y  a  dix  moiB«  il  a  oontract^  deux  ohaneres  indurte  ayani  paraist^ 

pendant  environ  deux  mois,  I'un  ai^geant  au  niveau  du  fourreau,  Taulre 
sur  le  prepuce  ;  ie  premier  a  laiss^  comme  trace  une  petite  tachd  rooge 
de  la  largeur  d*une  pi^ce  de  1  franc.  En  m6me  temps,  il  aurait  eu  un 
^coulement  hlennorrhagique. 

A  ce  moment,  il  a  ^t^  traite  par  dix  injections  de  peptonates  mercuriques 
pratiqu^es  tous  les  deux  jours  ;  il  y  a  deux  mois,  il  a  pris  quinze  pilules 
de  proto-iodure  &  raison  de  deux  par  Jour,  et  quelques  oui  Heroes  d*un  strop 
faibkment  iodur^. 

Les  premiers  accidents  aeoondaires  cuian^s  ont  ii6  b^nina,  mais  le 
malade  a  et^  en  proie  k  une  aath^nie  intense,  pouvant  k  peine  ae  tenir 
debout ;  c^phalde  et  verttges, 

II  y  a  deux  mois,  nouvelle  Eruption  cutanea ;  Talop^cie  a  debute  il  y  a 
un  mois. 

Depuis  six  ou  sept  mois  dej^,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vaguas, 
peu  violentes,  dans  les  jambes,  et  les  membres  auraient  diminue  de  volume. 
Ces  ph^nom6nes  se  sont  brusquement  exageres  ces  jours  derniers^  le 
malade  dut  s'aliter,  et  il  entre  k  I'hdpital. 

ikat  aciwl.  —  Sur  toute  la  surface  du  tronc,  des  cuisses,  et  sur  les 
parties  lat^rales  du  cou,  on  constate  la  presence  dune  ros^ole  de  retour, 
bien  caraot^ris^e,  dont  lea  taches,  formant  un  tr^s  Uger  relief,  sont  en 
certains  points  nettement  circin^es,  notammeat  au  niveau  du  sixi^ma 
espace  intercostal.  Cette  Eruption  eat  tr^s  gen^raliaee,  et  prend  une  colou- 
ration brune  sur  la  place  d'un  v^sicatoire  pos6,  dans  renfance,  au-deasus 
du  mamelon  gauche. 

Alop^cie  tres  marquee,  en  clairi^res  sur  les  regions  laterales,  diffuse 
sur  les  autres  parties  du  cuirchevelu.  Chute  des  sourcils,  de  la  moustache, 
de  la  barbe. 

Quelques  papules  squameuses  sur  le  cuir  chevelu  ;  une  papule  Erosive 
au  niveau  du  gland ;  syphillde  papulo-erosive  de  la  commissure  labiale 
droite ;  petite  plaque  muqueuse  opaline  sur  le  piller  post^rieur  du  voile 
du  palais. 

Dans  les  aines  on  retrouve  encore  la  pUiade  ganglionnaire  caractdris- 
tique,  bilat^rale, 

Syatime  nerveux.  —  L'attention  est  immediatement  attirde  par  I'atrophU 
tr^   conMerable  des  masses   musculaires^    qui    sont   absolument    (lasques. 

CtRCX)MFlCBXMCI8  DBOITB  QAUCBS 

A  la  jamba«  au  niveau  da  la  partia  inferieure. « «  80  £1 

—  —  —  moyenne 26  27 

—  —  —  sup6rieure 30  30 

A  la  cuisse,  a  8  centim.  au-dessus  de  la  rotule 31  32 

—  a  27  centim.        —  —        39  43 

A  Tavant-bras,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 21 .5  20.2 

— -  —  —  sup^rieure 24  22.5 

Au  bras,  au  niveau  de  la  region  moyenne 26  24 

Au  niveau  du  tronc,  atrophic  tr6s  considt^rable  des  muscles  intercostaux 
et  des  masses  dorso-lombaires. 
Pieds  bots  en  varus  ^quin  paralytiques  tr^s  prononc^s. 
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La  moiUiti  est  profdnd^ment  (roubl^e.  Anx  mefnbres  inf^eurs,  lA  resis- 
tance aux  mouvements  passifs  est  trte  dlminu^e  stirtont  du  c6t6  droit,  Id 
r^sistanee  ^  rextensloti  ^tant  la  mieux  conserr^e.  Le  malade  petit  clever 
les  pieds  au-dessus  du  plan  du  lit,  mais  par  saccades. 

La  flexion  et  l*extension  des  pieds  sur  les  jambes  sont  totaleftient 
aboltes. 

Le  malade  est  dans  rimpossibilit^  absolue  de  marcher  *  mdme  avec 
Taide  de  deux  personnes,  il  s'afTaisse  sur  ses  jambes. 

Aux  membres  sup^rieurs,  la  resistance  aux  mouvements  passifs,  presque 
abolie  au  niveau  des  poignets,  est  assez  bien  conserv^e  aux  bras  et  aux 
avant-bras.  Le  malade  ne  peut  serrer  dans  ses  mains,  la  pression  etant 
presque  totalement  abolie  du  cdt^  gauche ;  il  rel^Te  tr^s  dfflieilement  les 
mains  plac^es  en  ftexioa ;  rexVension  des  doigis  fl^chis  eat  impossible,  la 
difficult^  etant  d'autant  plus  accusee  qu'on  s'eloigne  de  Tindex  pour  aller 
vers  le  petit  doig^  ;  le  p6uce  est  opposable  a  tons  les  autres  doigts,  except^ 
au  petit  doigt.  Les  mouvements  de  supination  et  de  pronation  sont  pos- 
sibles. Atrophie  considerable  des  interosseux. 

Le  malade,  etant  dans  le  decubitus  dorsal,  ne  peut  s*assoir  sur  son 
8^ant  sans  faire  usage  de  ses  bras  comme  points  d*appui. 

Pas  de  mouvements  musculaires  idiopathiqueSf  spontanes  ou  provoquds* 

La  sensihiliU  a  la  piqtlre  et  au  toucher  est  presque  abolie  au  niveau  du 
pied  et  de  la  jambe  droite  ;  la  sensibilite  thermique  est  conserv^e. 

Le  malade  n*eprouve  aucune  douleur  spontan^e ;  lapression  des  muscles 
des  mollets  est  tr^s  doulou reuse. 

Les  Telexes  des  genoux  sont  abolis ;  pas  de  ph^nomene  du  pied  ;  pas  de 
i^flexe  du  coude  ni  du  poignet. 

Les  pupilles  r^agissent  bien  a  la  lumi^re  et  a  Taccommodation. 

Sphincters  vesical  et  rectal  fonctionnant  normalement. 

Pas  de  reaction  de  digen^rescence, 

Rien  a  noter  du  c6te  des  autres  appareils,  si  ce  n^est  Taugmentation  du 
volume  de  la    rate  et  du  corps  thyrcUde, 

Dans  les  urines,  on  ne  decfele  pas  de  mercure. 

Apyrexie. 

Le  28  novembre,  on  pratlqua  dans  la  fesse  une  injection  de  1  o.c.  de 
thymol  acdtate  de  mercure  a  1/10  (10  centig.  en  suspension  dans  1  c.o. 
d'huile  de  vaseline). 

Le  30.  La  roseole  a  pali. 

Le  3  decembre.  Les  douleurs  a  la  pression  ont  diminu^  \  le  malade 
plie  plus  facilement  les  jambes. 

Le  6.  Amelioration  notable  ;  le  malade  peut  s'asseoir  sur  son  lit,  sans 
trop  de  difficulte.  Au  niveau  des  membres  sup^rieurs,  la  paralysie  des 
extenseurs  a  diminu^  ;  le  malade  execute  facilement  les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  des  avant-bras.  Pas  de  changement  notable  auX 
membres  inferieurs  ;  I'atrophie  des  muscles  du  mollet  est  peut-etre  plus 
marquee  encore  qu'au  moment  de  Tentr^e. 

Lorsqu'on  essaye  de  faire  faire  quelques  pas  an  malade,  soutenu  80u$ 
las  aiselles  par  deux  infirmiers,  on  voit  que  par  suite  de  la  paralysie  com- 
pletes des  extenseurs  du  pied,  il  trebuche  dans  ses  orteils. 

Le  U.  L'etafc  reste  stationnaire  aux  membrea  inferieurs  ;  aux  membres 
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sup^rieurs,  la  paralysie  est  moins  complete,  ies  mouvements  des  doigts 
s'ex^cutent  plus  facilement,  sauf  a  Tannulaire  et  rauricuiaire, 

Le  30.  AmelioratioD  notable.  Le  ro|ilade  peut  faire  quelques  pas  sans 
le  secours  de  personne ;  cependaot,  [du  cdt^  gauche,  il  tr^buche  encore 
dans  ses  orteils.  Etat  stationnaire  du  c6te  des  mains. 

Le  13  Janvier  1896.  Le  malade  marche  encore  un  peu  sur  la  pointe  de 
ses  orteils,  mais  il  peut  marcher  seul  avec  des  pantoufles  a  semelles  de 
cuir  maintenant  Ies  orteils  en  extension. 

Le  26.  Amelioration. 

Le  29.  Le  malade  marche  assez  bien,  mais  en  steppant. 

L*atrophie  musculaire  est  en  voie  de  reparation.  C 'est  ainsiqu'au  niveau 
des  cuisses,  par  exemple,  nous  trouvons  : 

k    8  centim.  au-dessus  de  la  rotule,  k  droite  32,5,  k  gauche  34. 
A  27       --  —  —  —      45,6         —        46. 

Le  14  f^vrier.  Le  malade  ne  tratne  plus  Ies  jambes ;  mais  il  lance  le  pied 
en  avant ;  du  c^te  gauche,  la  pointe  retombe  encore  en  avant  sur  le  sol. 

Du  c6i6  gauche,  le  malade  ne  peut  encore  remuer  Ies  orteils ;  leurs 
mouvements  sont  possibles  k  droite. 

Le  21  mars.  Tous  Ies  muscles  sont  revenus  a  Tetat  normal  comme  volume ; 
au  dynamom^tre,  90  a  gauche,  100  a  droite. 

Le  malade  steppe  encore  en  marchant;  tous  Ies  mouvements  de  bras, 
avant-bras,  mains  et  doigts  sont  possibles. 

Depuis  le  moment  de  son  entree,  jusqu'au  14  fdvrier,  le  malade  a  regu 
tous  Ies  huit  jours  une  injection  de  1  c.  c.  d'une  mixture  au  1/10  de  thymol 
acetate  de  mercure. 

Dans  cette  observation,  deux  diagnostics  peuvent  seals  se  trouver 
en  presence  :  myilite  ou  nivrite,  Dans  le  cias  de  myeiite  centrale, 
aigue  ou  subaigue,  nous  aurions  des  troubles  sensitifs  beaucoup  plus 
considerables  et  Ies  sphincters  auraient  ete  tr^s  rapidement  inte- 
resses  ;  dans  le  cas  de  myelite  anterieure,  nous  ne  verrions  aucun 
trouble  de  sensibilite,  objective  ou  subjective.  Dans  Ies  deux  cas,  nous 
aurions  eu  paralysie  totale,  et  non  pas  cette  predominance  extreme- 
ment  nnarquec  vers  Ies  extr^mites  peripheriques,  et  revolutioD  aurait 
ete  tout  autre. 

Reste  done  la  polynivrite  pdripMrique^  forme  motrice  de 
Leyden  ;  en  effet,  Ies  phenomenes  de  paralysie  et  d'atrophie  muscu- 
laire sont  tres  predominants  ;  il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontane.es,  la 
pression  des  nerfs  ou  des  muscles  etant  seule  tres  doulou reuse. 

Le  diagnostic  etiologique  est  egalement  simple  k  etablir.  Chez  ce 
malade,  nous  ne  relevons  aucune  autre  maladie  infectieuse  aigue; 
aucune  intoxication  ne  peut  etre  invoquee,  et  en  particulier  il  ne  peut 
etre  question  d'une  de  ces  polynevrites  par  hydrargyrisme  aigu  sur 
lesquelles  nous  avons  recemment  attire  I'attention  (1),  ce  malade 
n'ayant  suivi  qu'un  traitement  mercuriel  absolument  insignifiant,  et 

(1)  Spillhank  et  ^tiemks.  Om^«  de  mMeoine  de  Bordeaux^  1896. 
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les  accidents  s'^tant  an  contraire  tr^s  rapidement  amend ^s  sons 
Tempire  d'un  trattement  ^nergique.  Pas  d*alcoolisme,  pas  de  satnr- 
nisme :  il  ne  pr^sente  d'ailleurs  k  un  aucun  degr6  le  type  de  la 
nevrite  propre  a  ces  diverses  intoxications.  II  n*a  ^t^  expos6  k  aucune 
de  ces  causes  occasionnelles,  telles  que  le  froid  que  plusieurs  fuis 
nous  avons  vu  intervenir  chez  des  malades  predisposes  par  une  infec- 
tion ou  par  le  surmenage. 

II  ne  reste  done  comme  seule  cause  possible  que  la  syphilis,  d*au.- 
tant  plus  facile  k  admettre  que  le  malade  se  trouvait  en  pleine  phase 
d'infection  secondaire,  gen^ralisee ;  que  ces  accidents  ont  coincide 
avec  une  pouss^e  cutan^e  intense,  avec  une  recrudescence  dans  la 
chute  des  cheveux,  avec  Fhypertrophie  de  la  rate  et  du  corps 
thyroide. 

Les  observations  de  lesions  essentielles  du  syst^me  nerveux 
peripherique  dans  la  syphilis  sont  encore  tr^s  rares.  Habituellement, 
meme  dans  les  debuts  de  la  v^role,  ces  n^vrites  sont  localisees : 
sciatique  (Dubois),  facial  (Boix)  ;  dernierement  M.  le  professeur 
agr^ge  Gaucher  a  attire  I'attention  sur  les  nevrites  secondaires  pre- 
coces  localisees  k  la  zone  du  cubital.  Chez  notre  malade,  la  polyne- 
vrite  est  bien  plus  diffuse  puisqu'elle  a  atteint  tous  les  muscles  des 
membres  inferieurs,  ceux  des  regions  dorso-lombaires,  m^me  les 
intercostaux,  et  la  plupart  de  ceux  des  avant-bras. 

Dans  la  litterature  medicale,  nous  n'avons  trouve  que  deux  cas 
analogues,  attribues  k  une  myeiite,  par  Rodet  et  par  Gallois,  indepen- 
damment  d*une  observation  de  Zambaco  dans  laquelle  les  accidents 
ayant  debute  dans  la  sphere  du  cubital,  se  generaliserent  ensuite ; 
mais  ici,  il  s'agissait  d'une  syphilis  dej^  ancienne. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  cette  question,  au  sujet  de 
laquelle  nous  nous  proposons  de  revenir. 


Bar  les   folliculites   lymphatiques    du   pr6puce    au   cours  de   la 

blennorrhagie. 

Far  M.  Ch.  Audby  (de  Toulouse) 

11  y  a  deux  ans,  nous  avons  publie  sur  les  folliculites  blennorrha- 
giques  chez  Thomme  un  court  travail  qui  reposait  sur  Tobservation 
personnelle  de  9  cas  decouverts  parmi  350  malades.  Depuis  cette 
^poqne,  le  nombre  de  blennorrhagiques  que  j'ai  examines  a  plus  que 
double,  et  le  nombre  des  folliculites  rencontrees  depasse  assurement 
20.  Maisje  n'ai  rien  k  ajouter  k  ma  description  generale  d'alors.  Je 
desire  seulement  attirer  I'attention  sur  une  variete  plus  rare  dont  je 
ne  puis  citer  qu'un  exemple  et  que  j'ai  vue  d*autres  fois. 

Dans  rimmense  majorite  des  cas,  les  lesions  dont  il  etait  question 
frappent  des  foUicules  glandulaires  endo  ou  exo-urethravx,  OQ  des 
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diy^rticules  ur^thraus:,  tous  orgaMft  poorvua  d'une  muqueuse.  Noiu 
savioQS  ^galement  par  Patry  et  par  Touion  que  les  glandes  de  Tysons 
les  glandes  s^bac^es  pouvaieni  ^tre  euvuhie^  par  le  gonocoque, 
Toujours,  il  y  avail  suppuration  d'^pitbelium. 

Les  fails  que  j'envisage  sont  dififerents  :  ce  sont  de  petits  accidents 
qui  s'observeni  uniquemeni  dans  le  sillon  balano-pr^putial,  ou  sous 
le  prepuce,  tr^s  pr6s  de  son  insertion  balanique.  Dans  les  quatre  cas,la 
lesion  etait  situ^  fort  loin  du  frein,  trois  fois  dans  la  partie  dorsaie, 
une  fois  a  la  partie  infero-externe.  Trois  fois  elle  etait  unique,  une  fois 
double.  Toujours,  il  existait  en  m^me  temps  de  Turetbrite  blennorrha- 
gique  vulgaire,  g^n^ralement  de  date  assez  r^cente  et  en  pleine  acti- 
vity. Enfin,  jamais  je  n'ai  constats  de  balanite  concomitante. 

La  lesion  est  caract^ris^e  par  I'existence  d'un  petit  nodule  dent  le 
volume  varie  d'une  forte  t^te  d'^pingle  k  un  petit  baricot.  Ce  nodule 
est  situ^  imm^diatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  je  veux  dire  de 
r^piderme  preputial ;  il  ne  fait  pourtant  pas  partie  de  celle-ci ;  mSme 
s'il  est  volumineux,  on  pent  faire  glisser  sur  lui  le  rel^vement  6pider- 
mique  dont  il  est  du  reste  extr^mement  rapproch^.  La  consistance  est 
dure,  cartilagineuse,  tout  k  fait  comparable  k  celle  d'un  petit  chancre 
syphilitique  tr^s  sclerose.  On  pent  dire  qu'il  n  en  diff^re  presque  que 
par  I'integrit^  de  la  muqueuse,  et  je  dois  dire  qu'autrefois  j'eus  la  plus 
grande  peine  k  poser  le  diagnotic  exact.  Cependant,  T^piderme  est 
lisse,  et  tendu  au-dessous  du  nodule,  et  je  n'ai  pas  pu  y  voir  di 
depression  centrale. 

La  petite  tumeur  en  question  est  indolente. 

EUe  pr^sente  du  reste  un  caractdre  tout  particulier  et  qui  per- 
mettra  toujours  d'en  reconnaltre  la  nature  :  elle  semble  se  prolonger 
par  un  cordon  rond,  dur,  qui  donne  exactement  la  consistance  d'un 
macaroni  non  cuit.  Ce  cordon  part  du  nodule  aupr^s  duquel  11  a  son 
maximum  de  volume.  II  se  prolonge  en  diminuant  sur  une  longueur 
de  3  ou  4  centim.,  pour  se  diriger  vers  le  dos  de  la  verge  ;  c*est6vi- 
demment  un  cordon  de  lymphite  d' allure  particuli^re,  et  qui  ne  se 
prolonge  pas,  mais  s'att^nue  et  disparaiA.  Lui  aussi  est  tr^s  mobile  et 
indolent. 

Le  tout  persiste  pendant  plusieurs  semaines,  puis  finit  par  s'effacer 
progreaaiT^ment. 

On  ne  peut  douler  qu'il  s'agisse  ici  d'inflammatioii  des  foUicuks 
lymphatiques  qoe  Neumann  a  signals  d'abord  dans  le  sillon  suloo- 
coronal  du  chien  et  que  Finger  a  retrouv^  chez  Thomme.  L'infection 
a  ton  point  de  depart  dans  ces  follicules  et  se  prolonge  pendant  quel- 
quea  centimetres  suivant  les  lymphatiques  aboutissants  auxquels  elle 
procure  des  dimensions  d'uae  conaistaacetoutespeciale.  L'association 
*  constante  a  une  blennorrhagie  franche  permet  de  la  rapporter  k 
oeile-ci  et  vraisemblablement  au  gonocoque,  ce  dernier  point  dtant 

«il0Of«  diMit#ttX. 
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II  reste  k  se  demander  si  riafection  frappe  d'embl^e  le  foUicule 
tymphatique,  ott  si  ce  dernier  n*esl  pris  que  cons6cutivement  k  la 
l^siond'une  glande  de  Tyson.  Nous  savons  en  effet  que  les  foUicules 
lymphatiques  dont  il  est  qoestioa  ont  a?6c  oes  glandes  d'^troits  rap- 
ports de  voisinage.  Rien  dans  I'examen  macroscopique  ne  nous  permet 
deraflHrmer.  Je  n'ai  malheareusement  pas  pu  pratiquer  de  biopsie. 
L'examen  histoloprique  seul  ^ourra  nous  faire  connaitre  la  localisa- 
tion initiale  de  cette  petite  complication  qui  se  manifesto  dans  le  sys- 
t^me  lymphatique  balano-pr^putial,  et  qui  ne  doit  pas  6tre  confoodu 
avec  le$  folliculites  glandulaires  que  Ton  rencontre  babituellemeot. 


Note  snr  la  pratigue  des  biopsies. 
Par  M.  Ch.  A.udbt  (da  Sbuloose). 

Je  desire  attirer  {'attention  sur  un  petit  point  de  pratique  qui  peut 
int^resser  les  dermatologistes  susceptibles  de  pratiquer  des  biopsies 
plus  ou  moins  fr^quentes. 

J'avais  remarqu^  depuis  assez  longtemps  que  les  petites  plaies  qui 
r^ultent  de  I'excision  au  bistouri  etsurtoutauxciseaux,de  petits  min- 
ces fragments  de  peau  ne  se  r^unissent  souvent  pas  par  premiere  in- 
tention, alors  m^me  qu'elles  restent  absolument  aseptiques.  D'autre 
part,  tout  le  monde  sait  combien  il  est  pourtant  facile  d'obtenir  la 
reunion  immediate  des  sections  de  la  peau.  Rdcemment,  ayant  extirp^ 
UQ  placard  de  tuberculosa  verruqueuse  de  la  peau  de  la  fesse^  je 
trouvais  7  jours  plus  tard  toute  Fincision  r^unie  dans  toute  sa  Ion** 
gnear  de  14  centimetres  ;  et  sur  Tautre  fesse,  un  nodule  lupique 
excise  d*un  coup  de  ciseau  avait  laiss^  tine  petite  plaie  qui  ne  s'^tait 
pas  encore  accoiee,  bienque  parfaitement  aseptique.Enfin  j'ai  vu  assez 
souvent  que  les  biopsies  laissent  des  cicatrices  k  tendance  un  peu 
cheioldienne.. 

La  raison  en  est  que  les  incisions  ne  se  font  souvent  pas  assez  pro- 
foadement ;  la  surfaoe  des  sections  porte  dans  le  derme  ;  or,  il  faut 
absolument  pen^trer  en  plein  tissu  ceilulaire  sous«>cu|tane.  Enfin,  il 
faut  que  les  fils  k  suture  passent  aU'*dessous  du  fond  mdme  de  la  plais, 
ea  d  avtres  termeSy  qu'ils  p^netrent  assez  profond^ment  pour  ne  pas 
tpparattre  dans  tout  leur  parcours  entre  le  point  d'entr^e  et  le  point 
de  sortie.  En  suivant  cette  maniere  de  faire,  et  k  condition  bienentendu 
d'etre  chirurglcalement  propre,  on  sera  sAr  d'obtenir  constamment 
des  reunions  immediates  et  irreprochables. 
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Note  gur  un  eaa  de  maladie  de  Paget  (dermatite  Erosive  du  mame* 

Ion  aur  ccarcinose  du  sein). 

Par  M.  Ch.  Aubbt  (de  Toulouse). 

Voici  une  observation  de  maladie  de  Paget  (du  mamelon)  qui  est 
int^ressante  k  divers  points  de  vue,  les  circonstances  nous  ayantper- 
mis  de  Texaminer  assez  compl^tement  au  point  de  vue  histologique. 

X...,  Agee  de  27  ans,  sans  h^redite,  porte  un  ad^nome  du  sein  gauche 
gros  comme  une  noix,  depuis  I'Age  de  13  ans.  Mariee  en  juin  1893;  gros- 
sesse ;  accouchement  en  juin  1894  d'un  enfant  actuellement  vivant  et  bien 
portant  qu*elle  a  nourri,  des  deux  seins  pendant  huit  mois,  puis  du  sein 
droit  seulement  pendant  neuf  autres  mois.  En  mai  1894,  la  malade  s'est 
apergue  de  la  presence  de  crotltes  sur  le  mamelon  gauche;  ces  creates 
sent  tomb^es,  en  laissant  une  surface  rouge  et  humide;  on  a  vu  que  la 
malade  a  donne  le  sein  pendant  huit  mois.  Un  m^decin  a  fait  des  caute- 
risations au  nitrate  d'argent  et  prescrit  des  pommades.  II  y  a  quelque 
temps,  un  bourgeon  apparutsur  Tar^ole,  a  c6te  du  mamelon;  il  futenleve 
par  une  ligature. 

II  y  a  deux  mois,  reapparition  de  ce  bourgeon;  simultanement,  la 
malade  apcrgoit  au-dessous  du  mamelon  une  seconde  tumeur  indoleate  et 
dure.  Elle  entre  a  la  Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  le 
l*""  mars  1896,  dans  I'^tat  suivant : 

Etat  general  excellent.  Sein  et  mamelon  droits  normaux. 

Sein  gaucJie.  —  Toute  Tareole  du  mamelon  pr^sente  une  surface  d'un 
rouge  vif,  brillant,  humide,  dont  la  forme  circulaire  repr^sente  exacte- 
ment  la  surface  et  les  contours  de  la  totalite  de  Tar^ole.  Les  bords  sont 
tr6s  nets,  sur  la  peau  saine,  non  ^lev^s;  le  fond  est  souple.  Pas  de  dou- 
leurs,  pas  d'induration. 

Aucune  croillte,  s^cr^tion  moder^e,  non  puruleate.  Le  mamelon  mdme, 
non  retracte,  est  refoul^  par  un  bourgeon  de  forme  et  de  volume  assez 
semblable,  gros  comme  un  haricot,  sessile,  lisse,  rouge,  saignant,  qui  est 
la  r^cidive  de  la  petite  tumeur  enlev(5e  par  ligature. 

Peau  du  sein  normale,  peut-^tre  un  peu  vascularisee.  Dans  la  glande, 
on  trouve  une  premiere  tumeur  ^tal^e  sous  le  mamelon,  dure,  tendue,  non 
douloureuse,  d'un  diam^tre  de  0,06  environ.  Une  seconde  tumeur  assez 
semblable,  mais  ind^pendante  (rad^nome  de  la  pubert^)  occupe  la  partie 
interne  du  sein.  Toute  la  glande  est  grenue.  Nombreux  petits  ganglions 
axillaires ;  un  «  ganglion  »  plus  volumineux,  sur  la  ligne  axiliaire. 

L*excision  et  Texamen  histologique  d*un  fragment  de  Tar^oie  et  du 
bourgeon,  afBrm^rent  le  diagnostic  la  maladie  de  Paget  et  de  carcinose. 

M.  le  professeur  Jeannel  enleva  le  sein  et  cura  Taisselle.  Guerison  op^- 
ratoire  perprimam  et  tr^s  rapide.  La  malade  quitte  le  service  enti^rement 
retablie  le  26  mars. 

Notons  immediatement  les  particularit^s  du  fait  :  d'abord  Vkge  da 
sujet,  qui  avait  24  ans  quand  la  maladie  a  d^but^,  et  qui,  k  26,  pr^ 
sente  le  carcinome  terminal  trds  d^velopp6 ;  la  bri^vet^  de  la  p^riode 
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ecz^mateuse ;  le  rcMe  provocateur  probable  de  la  grossesse  sur  Tappa- 
ritioD  de  la  maladie,  de  rallaitement  sur  son  d^veloppement  et  Tappa- 
rition  du  cancer;  Tantec^dent  d*un  ad^nome ;  TapparUion  du  petit 
bourgeon  carcinomateux ;  enfin  Tintegrit^  du  sein  droit. 

Clioiquement,  le  diagnostic  etait  gSne  par  ces  particularii^s ;  mais 
les  antecedents,  Tunilateralite,  T^tat  de  la  malade,  la  souplesse  de 
rerosion,  les  lesions  de  la  glande  permettaient  d'eiiminer  I'liypoth^se 
de  chancre  syphilitique  k  laquelle  un  exainen  superficiel  faisait  songer. 
Cependant  nous  pensAmes  k  une  dermatite  vulgaire  compliquoe  de 
mastite  ascendante  jusqu'A  ce  que  Texamen  histologique  nous  eM 
impose  le  diagnostic  de  maladie  de  Paget  et  de  carcinose  de  la 
mamelle. 

Examen  des  pieces.  —  Macroscopiquemenf ,  la  peau  de  I'areole  est  ind^- 
pendante  (sauf  au  niveau  du  bourgeon)  de  la  tumeur  sous-mamelonnaire. 
Celle- ci  ofTre  la  texture  ros^e,  compacte,  eiastique,  ferme,  suooulente  d'un 
carcioome  vulgaire  de  la  pire  espece  dont  les  limites  sent  peu  nettes.  La 
tumeur  de  la  partie  interne  est  au  contraire  tendue  dans  une  capsule ;  k 
la  coupe,  elle.est  moUe,  senile  de  papules  jaundtres,  purirormes,  comme 
deg^n^rees.  Mdme  apparence  k  ia  section  de  la  grosse  masse  ganglion- 
naire  de  la  ligne  axillaire  qui,  on  le  verra,  est  constitute  par  une  ma- 
melle accessoire  et  non  par  un  ganglion  lymphatique. 

On  a  examine  au  microscope  la  presque  totdlite  de  Talveole,  le 
pourgeon  exuberant  et  les  trois  tumeurs  du  sein.  Une  ccntaine  de 
preparations  colorees  par  le  carmin  alune,  le  picro-carmin,  le  bleu 
polychrome  et  la  fuchsine  acide  (I).  Peu  de  lesions  cutanees  m'ont 
paru  aussi  difficiles  k  debrouiller  a  cause  des  alterations  tout  k  fait 
singulieres  et  complexes  qu'on  decouvrait,  et  des  variations  qu'elles 
prescntaient  d'un  point  k  un  autre. 

iptderme  de  Variole.  —  Dans  les  regions  oix  il  est  le  moins  malade,  oa 
note  un  allongement  considerable  des  papilles  qui  sont  separees  par  des 
coionnes  epitheliales  minces  et  longues.  Sa  structure  generale  est  a  peu 
pi^s  Dormale ;  les  filaments  unitifs  apparaissent  bien  et  la  keratiniaation 
s'effectue  reguUerement,  un  peu  exageree ;  cependant,  les  cellules  lemV 
letees  de  la  couche  desquamante  sont  remplacees  par  des  elements  moios 
aplatis,  polygonaux  et  munis  d'un  noyau  pauvre. 

En  d  autres  points,  Tepiderme  est  plutdt  amincl ;  Tetat  papillomateux 
faitdefaat.  Qk  etlaau  niveau  du  renflement  interpapillaire^les  cellules  du 
corps  niuqueux  prennent  une  disposition  en  tourbillon  qui  ressemble  a  un 
globe  come  au  debut  (alteration  deja  signaiee  par  Duhring  et  Wils,  et 
qui  se  Irouve  du  reste  dans  beaucoup  d'autres  lesions  de  la  peau). 

Petit  a  petit,  on  voit  apparattre  dans  les  couches  moyennes  et  profondes 
do  corps  muquenx,  quelquefois  en  pleine  oouche  g^neratrice,  les  figures 

(1)  Je  doiB  £atre  remarquer  que  mea  pieces  ont  M  6x4es  par  Talcool  abaolu. 

PBMATOLOOm.  —  V  AKXiB,  M 
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qui  constituent  les  corps  de  Darier  (1).  A  des  degr^s  divers  de  develop- 
pement,  lis  sent  formes  par  une  aire  arrondie.  olaire,  r^fringente,  limits 
par  une  membrane  mince;  cette  membrane  semble  en  contact  plus  intirae 
avec  les  cellules  avoisinantes  qu  avec  la  substance  m^me  du  corps  en 
question.  Je  pense  que  cette  apparence  peut  dtre  due  dans  une  certaine 
mesure  A  la  retraction  causae  par  Temploi  de  I'alcool  absolu.  Cette  aire 
contient  d'ordinaire  une  masse  bien  to\oHe  par  les  r^actifs,  tant6t  celle 
masse  isolee  de  tout  c6t4s,  comme  ua  grelot,  semble  fofmee  par  ud  gros 
bloc  irr^guiier  de  chromatine ;  taaidt  on  voit  tr^s  bien  qu'elle  est  cons- 
titu«e  par  un  corps  celluiaire  coraplei :  cette  cellule  oomprenid  im  vaste 
^yau  clair,  peu  granuleux,  entoure  d'une  miuce  couche  de  protoplasma. 
L'unq  des  Itgures  se  pr^sentait  en  karyokin^se  de  la  manidre  la  plus 
nette  avec  ces  deux  plaques  ^quatoriales  aux  deux  p61es.  Je  dois  dire  que 
je  n'ai  pas  rencontre  d'^l^idine. 

J  ai  dit  que  les  corps  que  nous  d^crivons  et  qu*on  est  bien  autorise  a 
appeler  corps  de  Darier^  offrent  leur  plus  beau  d^veloppement  dans  les 
couches  profondes  du  corps  muqueux  et  dans  la  couche  g^n^ratrice.  lis 
pen^trent.  l3ien  entendu,  dans  les  colonnes  interpapillaires.  lis  son!  de 
plus  en  plus  nombreuK  et  ^lendus  suivant  les  regions;  ils  se  fondent,  se 
dilatent,  et  constituent  de  petites  cavites  dont  le  volume  ^quivaut  a  celui 
de  trois  ou  quatre  cellules  muqueuses.  Dans  Taire  de  la  figure  dont  les 
contours  sont  toujours  nets  et  arrondis,  on  decouvre  des  petites  masses 
protoplasmiques  informes  ou  se  rctrouvent  tes  debris  de  un  ou  plusieurs 
noyaux.  Le  contour  m<^me  de  la  cavite  est  alors  forme  par  la  parol  des 
cellules  adjacentes.  Ces  cellules,  qui  ont  6U  des  cellules  malpighiennes, 
ont  completement  perdu  leur  forme  normale  et  leurs  filaments ;  elles  se 
recourbent  et  s  uUongent,  comme  dtoulTees  par  la  dilatation  des  petites 
cavites.  A  un  degr^  avancd,  toute  la  partie  profonde  de  r^pith^lium  pxratt 
/norcelde,  Pen^ree,  ajouree,  sans  cohesion,  ni  consistance.  Parfois  tout  It 
reste  de  T^piderme  s'est  d^i;oU^  de  la  vilr^e  o&  des  debris  de  cellules 
repr^sqntent  toujours  les  traces  de  la  couche  cylindf  ique . 

11  est  inutile  d*ajouter  que  lorsque  les  corps  do  Darier  sont  constiiu^, 
les  filaments  unitifs  ont  completement  disparu.  Cette  disparition  des 
BK)yens  d 'union  des  cellules  muqaeuses  est  mtoe  probableaient  la  pre- 
m  6re  manifestation  de  la  lesion,  car  elle  ne  manque  januiis  d^s  que  le 
processus  commence  a  s'accuser.  An  surplus,  en  eertains  points,  sans 
qu*on  puisse  encore  les  consid^rer  comma  parvenues  au  stade  que  nous 
avoQs  d4crit,  on  constate  que  les  cellules  du  corps  muqueux  pntoenteut 
iMie  4aornie  dilatation  de  Tespaoe  hyaltn  pdrinucl4aire,  et  un  afTaiblisse-* 
ment  considerable  de  leurs  moyens  d'union. 

Ea  allani  vers  les  plans  superfioiels  de  la  peau,  on  voit  eouveoi  quMls 
Mmt  relativement  moins  malades  que  les  profonds ;  on  petroure  encore 
das  restes  de  disposition  feuillet^e,  etc.  Ailleurs,  toutes  les  coucbes 
suporficielles  sont  formees  par  de  gros  elements  ronds,  pleins,  bourr^s  de 
cornes,mol  individualists,  colords  par  lesr^actifs  d'une  mani^repeu  ^leetive 

Bi  on' Qxftmifie  les  carit^s  creases  dans  I'^pidenno  A  (oates  les  hau- 
teurs, on*  voit  que  beaucoop  pr^sentent  des  debris  de  toute  esp^ce. 

(I)  Je  ne  puis  absolument  pas  accepter  ropinion  d*A.  Buffer  qui  les  consid^re 
a  comme  se  trouVant  sDuvent  dan?  la  peau  de  Vhomme  pirfaitement  sain*  v. 
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D'abord;  ce  sDpt  de  flneB  granul^tipns  amorphes,  puis  d^s  d^bfis  de  chre^ 
matine/  ^a  ei  \k  des  nu circles  qui  semtlent  persister  dans  ces  cadavres 
deooyau  transl.ucidc  d  peine  teintd.  Enfin,  on  y  note  desmlcro-organismes. 
Cb  soot  ^n^falecnent  deg  diplocoques  bieh  coIor^s  par  le  bleu ,' d'autr^s 
fois,  des  bacilles  ou  m^me  des  figures  bacillaires;  quelques^unes  sont  eii 
eflet  interrompues  par  un  espace  clair^  d'autres  semblent  un  peu  articu- 
l^es  quoique  courtes,  de  .telle  sorte  qu*on  peut  se  demander  si  ce  ne  sent 
pas  siniplement  d'autres  diplocoques.  J'di  vu  ces  diplocoques  k  toutes 
hauteurs  de  Tepiderme,  dans  I'aire  transparenle  du  corps  de  Darler, 
dans  la  cellule  mdme  qui  flotte  nu  milieu  de  celle-ci.  Je  ne  puis  mVmpd- 
cber  de  croireque  les  micro-organisraes  doivent  jouer  un  rdle  dans  !e  prb- 
cessus  degeneratif  singulicr  qui  repr^scnte  com  me  une  dig^tion,  un^ 
maceration  de  Tepiderme.  ^ 

Qa  et  l^y  dans  eet  ^piderme  plus  ou  moins  complMement  tratisfoi^nif^; 
on  trouve  des  cellules  plus  pelites,  a  contours  nets,  h  forme  Vtrinble  siii* 
vanl  leur  localisation  entre  les  cellules  ^pith^liales,  k  noyau  opaque^bien 
colore,  bien  limite,  et  qui  sont  probablement  des  cellules  lymphatiques; 
il  est  remarquabie  que  ces  cellules  ne  paraissent  pas  particuli^ement 
nombreuses  dans  les  pseudo-kystes  ;  tout  au  oontraire.  C'est  pourquoi  il 
ne  me  paratt  pas  que  le  terme  d'alteration  oed^mateuse  (de  Unna)  reponde 
bien  a  Tid^e  que  Ton  puisse  faire  d«  la  nature  d«  la  lesion :  c*^Bt  piuUM 
one  aeoHtholyu  atUockUms. 

Derme,  —  On  retrouve  sur  quelques  points  TinfCKfaA  embryonnciir^ 
extrimement  intense  et  profond  qui  fait  cousid^rer  celte  lesion  par  Unap 
coiDme  un  type  de  plasmome  ;  en  elTet  les  c€llules  ptfrent  tou^  les  caj^ac*. 
t^res  des  caUules  pJasmatiques  aussi  curact^rlseesi^e  possible. 'Ce?  inti!- 
trats  serr^s,  toufTu.s  de  cellules  strictemeut  color^es,  a  noyau  grsmuleux,  etc  , 
sont  assez  bien  limites  et.bnignes  par  le  tissu  conjonctif  ordinaire.  Mais 
iln'y  a  aucune  relation  entre  le  degre  des  alterations  epidermiques  ft  le 
developpement  des  plnsmbmes;  celui-ci  peut  f«'iire  deFaut  au-dessuis 
d'un  epiderme  absolument  transfurm^ ;  mfime,  on  est  frnppe  du  peu  d*aU6- 
ralion  du  derme  k  ce  niveau  ;  la  diap^dese  est  h  peine  exager^. 

Nulle  part,  le  tissu  carcinomateux  n'nrrive  au  contact  immddint  de'Ub 
peau;  il  en  est  toujours  s^pare  par  une  bande  oonjonctivc  pluA  ou  moifift- 
mince:  il  en  est  ainsi  in^me  dansie  point  ojli  i'epiderme  diminue*,  satrai<-, 
blit  et  disparaft  progressivement  au  bord  du  bourgeon  npoplaaique  qui  est 
venu  le  surplomber. 

Qa  et  Id,  quelques  poils  et  des  glandes  sebacees  normales.  Rien  a  noter 
de  particulier  du  cdt6  des  travtSes  musculaires  sous-areolaires,  si  ce  n'est 
quelles  sont  sur  un  plan  plus  profond  que  celui  des  alterations  der- 
tniques. 

Bourgeon  ariolaire,  —  II  est  constitud  par  du  corclnome  de  I'espece  1a^ 
plus  Tuigaire  et  la  plus  caracteristique  :  boyaux  de  cellules  epitheiidles 
polymorphes  morcelees  dans  un  stroma  fibre ux  tres  robuste^  d'appareooe 
tout  a  fait  aquirrheuse.  Nulle  part,  je  n'ai  pu  voir  de  Af  ure  comparabjie  % 
on  corps  de  Darier. 

Le  carcinome  m^me  n'arrive  pas  au  contact  immedial  -de  I'exterieur;  U 
est  rerdtu  par  une  couche  mince  de  tissu,  la  neoformation r^cente, riche  en 
cellules  (lymphocytes,  etc.),  pauvre  en  subtances  conjonctives  oix  courent 
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quelques  vaisseaux  san^j^ins  dilates  et  en  voie  d'oblit^ration.  Sur  let 
bords,  s'avance  uq  proiongementaminci  d'^piderme  oil  les  d^sordres  carac- 
t^ristiques  de  ralt^ratioD  cutan^e  sont  tr^s  peu  d^velopp^s. 

Tumeur  sotu-mamelonnaire,  —  Un  carcinotne  vulgaire  d'un  type  sem- 
blable  k  celul  du  bourgeon  qui  en  ^mane  vraisemblablement.  Pas  de 
corps  de  Darier. 

Tumeur  axillaire,  —  Elle  est  conslitu^e  par  des  culs-de-sac  glanduliformes 
^norroes  baign^s  dans  du  tissu  conjonctif  normal.  Ces  culs-de-sac  sont 
limit^s  par  une  bandelette  enkystee  )propre  ou  resultant  de  la  condeusation 
conjonctive  ?)  sur  laquelle  s*implantent  des  cellules  irrdgulieres,  allongdeSi 
granuleuses,  sans  cohesion,  comme  remplies  par  un  noyau  ires  colore. 
Le  centre  du  cul-de-sac  est  ocoup^  par  un  deliquium  cellulaire  plus  ou  moias 
abondant,  plus  ou  moins  ajour^,  de  telle  sorte  que  laspect  microsc-opique 
ne  fait  que  reproduire  Tapparence  caseiforoie  et  d^g^ner^e  offerte  par 
Texamen  microscopique  de  la  pi^ce. 

Ainei,  nous  avons  retrouv^  les  lesions  signages  par  tous  les  auteurs, 
Butlin,  Duhring  et  Wils,  Darier,  Wickham,  Unna,  Hutchinson 
(junior),  etc.  Elles  nous  permettent  d'abord,  croyons-nous,  d'^carlor 
toute  mani^re  de  voir  teudant  k  consid^rer  la  dermatite  ar^olaire 
eomme  une  ^pith^liomatose  (Katg). 

Je  ne  pense  pas  non  plus  qu'on  puisse  encore  conaid^er  le  corps 
de  Darier  comme  des  psorospermies;  il  est  trop  ais^  de  poursuivre 
les  diverses  stapes  de  la  metaplasie  cellulaire  qui  part  de  la  cellule 
malpighiennc  pour  arriver  k  la  formation  kystique. 
"^  En  r^alit^,  on  a  aiFaire  k  une  ^pith^lite  acantholytique  d'une  nature 
^p^ciale  qui  a  probablement  son  sidge  initial  dans  les  couches 
muqueuses  profondes,  et  tout  au  voisinage  de  la  conche  cylindrique. 
II  s*agit  d'une  degeneration  autochtone  oh  des  micro-organismes, 
d'ailleurs  insuffisamment  determines  par  mes  preparations,  joueat 
probablement  un  r61e  primordial.  L'intiltrat  plasmatique  sous-epider* 
mique  est  purement  reactionnel  et  les  troubles  de  la  keratinisation 
s^Dt  egalement  secondaires.  Les  corps  de  Darier  apparatssent  ainsi 
comme  le  resultat  d'une  sorte  de  fermentation  du  protoplasma  qiii  se 
manifeste  des  le  debut,  par  la  perte  des  filaments  d'union  des  cellule? 
muqueuses,  font  aboutir  au  morcellement  et  k  la  dissociation  de  ces 
dernieres. 

Quant  aux  relations  qui  peuvent  exister  entre  cette  epidermite  et 
le  carcinome  mammaire  subsequent,  j'igriore  quelles  elles  peuvent 
etre;  cepcndant,  il  ne  roe  semble  pas  possible  de  les  nier  comme  on 
Fa  fait,  surtout  en  presence  d'une  malade  telle  que  la  n6tre.  II  faut 
f>enser  que,  nulle  part,rorigine  parasitaire  du  cancer  ne  semble  aussi 
plausible  que  dans  la  maladie  de  Paget ;  mais  peut*etre  doit-on> 
attendre  davantage  les  recherches  dirigees  dans  le  sens  de  la  bacte- 
riologie  que  de  I'etude  des  sporozoaires. 
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MflaodoiiB  nxLT  la  tndtement  4««  varraes  par  1ft  ■  •mipraarton  .dTum 

0eol  de  ces  paJ|p^lom«9. 

Pftr  M.  Brault. 

Eolevez  une  verrue  seulement,  vous  verrez  les  autres  disparattre, 
voilft  une  assertion  qui  a  M  sontenue  par  certains  medecins  et  qui 
8  est  facilement  r^pandue  dans  le  public.  Parmi  les  auteurs,  les  uns 
86  tiennent  sur  la  reserve,,  d'aairas  prennent  ^nergiquement  partie 
pour  ou  contre  la  proposition.  J*ai  voulu,  derni^rement,  me  rendre 
compte,  par  moi*mdme,  et  j'ai  exp^rtmente  sur  six  de  mes  malacites, 
porteurs  de  nombreuses  vermes.  - 

Je  ne  rapporterai  pas,  par  ie  menu,  toutes  ces  observations,  ce 
seratt  trop  fastidieux  ;  je  no  veux  en  extraire  que  des  conclusions.  Le 
dictOD  populaire,  tel  qu'il  est  presents  avec  sea  termcs  vagues,  est 
^sur^roeiit  tr^s  erron^,  il  ne  sufiit  pas  d'enlever  une  verrue  n'importe 
laquelle  pour  d<^lruire  les  autres  paptUomes.  Mais  cette opinion,. tout^ 
feusse  qu^elle  soit,  si  on  la  prend  dans  an  sens  trop  g6Q6ral,  rieoterilia 
pourtant  une  petite  part  de  v6rite. 

Bb  effet,  lorsqu'un  stijet  poss^de  une  seule  grosse  verrue  initiale, 
entour^e  de  petiles  verrues  satellites  6  Tetat  naissant,  il  snfflt  de  sup- 
primer  la  m^re  pour  tuer  les  enfants,  parfois  m^rae  des  papillomes  de 
volume  moyen  arrivont  k  la  regression  totale. 

Mais  il  est  tout  i\  fait  rare  que  les  choses  se  passeht  aussi  simple- 
laeot  en  pratique.  Lorsque  1  eruption. est  dej^  ancienne,  il  existe 
plasieurs  verrues  adultes.  II  y  a  des  satellites  qui  sont  d^j^  arrives  & 
r^t  parfait  e(  peuvent  vivre  de  leur  vie  propre. 
'  Dans  ce&  oonditions,  si  Ton  se  contente  d'enlever  la  plus  grosse,  la 
plus  large,  Ton  court  k  un  6chec;  ici  il  faut  en  revenir  ft  ce  que  disait 
Diday  pour  les  vegetations  ;  enlevez  toutes  les  grosses,  etvous  verre« 
diminuer  les  moyennes  et  surtout  les.petites.  Si  Ton  veut  d^truire  tons 
les  jeunes  plants,  on  doit,  en  somme,  se  debarrasser  de  tons  les  papil- 
lomes d'un  certain  volume,  k  surface  miriForme  ou  papillaire,  recon- 
verts de  squames  grises,  il  faut,  de  m^me,  extirper  les  grosses  verrues 
plates  corn^es  que  Ton  rencontre  sur  la  face  palmaire  des  doigtS|. 
.  Ce  que  je  viens  de  dire  rescort  tr^s  netieroent  de  mes  ol)servaiions* 
Sur  un  de  mes  sujets,  porteurs  d'une  pUiade  prototypique  avec  une- 
senie  verrue  m^re  entour^e  de  satellites,  j'ai  vu,  ftia  suite  de  TaUation 
de  la  premiere,  toutes  les  autres  regresseretdisparaftre.  Aucontraire/ 
cbei  les  malades  qui  comptaient  plusieurs  verrues  adultes,  il  a  faUu 
toujours  arriver  a  Teradication  de  ces  dernieres,  pour  observer  un 
affaissement  total  des  petites  verrues  encore  planes  qui  leur  faisaient 
cortege. 

Je  signale,  en  terminant,  un  cas  special ;  un  des  observes  presen- 
bA  des  verrues  adultes  et  des  8ateUite$  sur  la -main  gaucbe ;  sur 'la 
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droite,  par  contre,  il  n'existait  que  des  verrues  jeanes,  ces  derni^res 
»ttVr#gia»>d  bvmi  l>i«n  ^t  avast  vit«  if  ue  lenmeoUgpfo^res  de  lailiaM 

oppose,  8itdt  apr^s  rabla^bn  desverrci^  m^es. 


firytbtaM  polymorpha  r6eidiTant,  aaaoeiatlon  des  lorinaa  papulaoM 
•t  oouause,  papulas  conjonotiTales  en  grou  placarda. 

Par  IL  J.  ilB4DLT. 

Au  coure  des  ^rytb^oies  polymorphes  on  a,  datemps  k  autre,  Tocca- 
sion  de  constater  renvahissement  d«  .la  <2anjonctiv#f  Oerni^remeat, 
M.  T^rsw,  au  Cougr^s  de  Bordeaux^  a  iosist^  sur  o0te  localiaatioii. 
Voioi  una  observation  qui  peut  prendre  place  A  cdU  d^s  sienues^ 

C...,  soldat  au  !•'  zouaves,  dg6  de  22  ans,  (^tait  cultivatear  avant  son 
itK^orporation :  ses  p^re  et  m^re  soni  rhumatii$ents.  Par  deux  fois,  il  a 
pr^s6Di^  dea  aiteintea  dfe  rhumatisme ;  il  pretend  que  Ses  douleurs  artico- 
tatres  ont  coYncid^  aveo  das  poasstos  k  la  peau ;  lina  seuie  fois,  les  yeux 
ont  ^t^  atteinls. 

Aujourd'bui,  il  eoire  daus  noire  service  pour  voe  nouvelle  r^cidiveu 
.   L'afTectioQ  a  dcbul^  le  16  fevrier,  en  m^me  temps  que  des  douleurs 
rhumatoKdes  dans  les  grandee  articulations,  principalement  les  genoux; 
le  malade  voyail  survenir  une  eruption  pnpuleus^,  Celte  derniere,  qui  a 
ddhut^  derriere  I'oreille  gauche,  s*est  rapidement  ^tal^e  sur  la  nuque. 

Au  moment  ou  nous  voyons  C...,  de  nombreuses  papules  agmin^es  par 
placards  se  montrent  sur  la  partie  posterieure  du  cou.  La  couleur  de 
Teruption  est  violAtre;  les  plaques  les  pins  aneiennes  commenceut  a  M 
recouvrir  de  .^^quames  furftirac^es.  Les  joues  aoni  absolument  couveites 
par  une  Eruption  semblable.  Queiques  papuiea  plus  discreLes  se  voieatsur 
le  front  et  le  dos  dea  mains.  Knfni,  particularite  interessante,  desgroupea 
de  papules  de  m&me  ieinle  occupent  les  deux  yeux.  £n  dehors  comme  en 
dedans,  les  conjonclives  foulbaiies  preeentent  deux  bandes  qui  .occupent 
Tequateur  de  Tceil  et  les  regions  voisines.  A  droite  copime  a  gauche, 
reffloresceuce  est  beaucoup  plus  marqude  i  la  partie  interne.  Gr^ce  &  la 
topographie  des  lesions,  TafTection  simule  assez  bien  quatre  pt^rygions 
d'un  nouveau  genre. 

Enfin;  sur  les  membres  inf^rieurs.  nous  voyons  de  Tdrythfeme  nooemc 
typique,  les  nodules  roug^  violaci,  trfes  douloureux,  occupent  suriDUt  les 
ftioes  ant^rieures  et  extemes  deg  jambes. 

Le  malade  est  soumis  au  trailement  par  le  salicylate  de  sonde,  locale- 
ipeiit  on  applique  des  poudres  inertes. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  Elements  papuleux  du  cou  et  des  joues 
P^lissent;  un  peu  plus  tard,  Jes  nodosites  des  jambes  s^afTaissent,  aux 
yeux  les  papules  se  d^colorent  d*abord  et  conservent,  pendant  longteraps^ 
leur  aspect  grenu. 

Ce  n*est  que  le  15  mars  que  la  gu6rison  est  complete. 

Get4e  aibseryietsoa  nous,  a  paru.ei»riaul»e  par  IdarfoidiTaB  qii'efla' 
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relata,  par  raseociatioa  dea  formes  papuleuse  a\  noiieuse  et  enfin^ 
fturtottt,  par  la  presence  de  placards  da  grosses  papules  ooajaBe<f 
tivales  agmin^es. 


TyaHamant  ds  l'lnt«rtrig#  p^  raolds  AMikilcpis 

Par  M.  Brault. 

LUntertrigo  et  les  macerations  dues  &  T^phidrose  piantaire  pr^soR'^ 
tent  beaucoup  d'analogie,  puisqn'en  fin  de  6ompte  il  s'agit,  dans  ies 
deux  cas,  d*irritations  cutan^es  produites  par  des  s^cr^tions  plus  ou 
moins  exag^r^es  et  d^compos^es. 

Ce  rapprochement  m^a  cotidiilt  A  penser  que  Taelde  ehrcrmique  qui 
r^assitsi  bien  dans  les  hypertitdroses  plantaires,  donnerait  ^galement 
de  bons  resultats  chez  les  sujets  attemts  d'intertrigo. 

Depuis  plus  d*QR  an,  j'at  traite  tous  mes  cas  &  {'aide  de  ce  topkpiC 
et je  n*ai  ea  qu*k  m'en  loner. 

Lorsqu'il  exisle  par  Irop  tfirritatton,  i\  est  pr6f<$rable  de  falre,  pr^a-* 
lablement,  quelques  applications  humides  k  Taide  d'antiseptiquei 
lagers.  Dans  le  cas  contraire,  Ton  commence  d'embl^e  Is  traltement. 

Comme  pour  les  macerations  plantaires,  apr^s  un  lavage  soigneux, 
Ton  ass^che  les  parties  atteintes  et  Ton  badigeonne  arec  une  solu-^ 
tionft3  0/0. 

En  raison  de  la  finesse  de  la  peau  des  pits  oik  nl^ge  d'habitude  Vin^ 
tertrigo  j'ai  un  peu  descendu  le  titre  de  la  solution  (1).  II  sufltt, 
ensuile,  d'appliqner  une  poudre  inerte^ 

L'on  recommenced  trois  ou  quatre  jours  d'inlervalle,  deuitou trots 
bsdigeonnages  n6cessaires. 

Celte  fagon  de  faire  m'a  paru  non  seulemenf  amener  tr^s  rapide- 
ment  la  gu^rison  de  Tintertrigo,  mats  encore  pi^venir,  mierrx  que 
toot  autre  chose,  son  retour,  en  determinant  une  sortede  « tannage  i> 
des  teguments. 


Gfrastropathle  xnedicaxnenteuse  des  ■yphilitiquas. 

Par  MM.  Gabtou  et  Babon« 

Dans  une  premiere  note  k  la  Societe  de  sypliiligraphie.  nous  avons 
cherche  k  etabllr  chimiquement  Texistence  des  gastropathies  medica- 
menteuses  des  syphilitiques.  Des  recherches  continuees  par  M.  Babon 
dans  le  senricedeM.  le  professeur  Fournier,  il  resulte  que  la  formula 
chifflique  de  ces  gastropathies  est  Thypopepsie  plus  ou  moins  accen- 

(1)  La  Bolation  efiipk>y46  par  lefr  AUcnw&de  pout  1«  suaihh  plantaires  eit  &  6  0/0, 
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tu^  suiviint  la  dured  de  raciion  m^icamenteuse  avec  retard  de 
r^vacuation  gaslrique,  B'accompagnant  g^neralement  de  fermenta- 
tions anormales  tardives. 

Cliniquementf  ces  gastropathies  se  manifestent  par  un  ensemble  de 
symptdmes  qui  en  fait  presque  une  entity  morbide.  La  cause  occa- 
sionnelle  est  I0  laddioameDt  (pilules  IK;  dapr6a  les  Fecherches  de 
M.  Hayem,  le  sirop  de  Gibert  serait  particuli^rement  nnisible),  la 
cause  pr^disposante  une  tare  stomacale  ant^rieure  (chlorose  dyspep- 
tique,  ^tbylisme)  ou  une  affection  pouvant  avoir  son  retentissemeni 
sur  Testomac  (rein  flottant,  affections  ut^rines). 

Le  debut  en  est  brusque  ou  progressif:  tant6tles  malades  sont  pris 
aussit6t  ringestion  du  medicaments  de  briUures,  de  cuissons,  de  dou* 
leurs  atroces  au  creux  ^pigastrique,  de  regurgitations  acides,  et  sont 
forces  d'en  suspendre  Temploi;  tantdt  Taction  est  plus  lente  k  se  pro- 
duire,  et  ce  n'est  qu*apr^8  un  temps  plus  ou  moins  long  que  lessymp- 
tdmies  gastriques  apparaissent.  La  p^riode  d'^tai  est  constituee  par 
les  accidents  de  la  p^riode  digestive  :  une  demi-^heiire  apres  les  repas 
les  malades  sont  pria  d'une  somnolence  invincible,  de  douleur  k  T^i- 
gastre  et  k  la  region  tnterscapulaire,  le  ventre  se  ballonne,  ils  ontdes 
Eructations  gazeuses,  mais  jamais  de  vomissements.  Ces  $ympt6mes 
durent  une  heure  ou  deux  puis  disparaissent  brusquement.  L'app^tit 
est  diminuE  sauf  quand  il  y  a  abus  de  IK  qui  pent  produire  une  v^i* 
table  boulimie.  Certains  malades  souffrent  de  troubles  nerveux  se 
rapproohant  de  ceux  de  la  neurasth^nie.  f/estomao  n'est  qu*excep- 
tionnellement  dilate. 

Cet  6tat  gastrique  est  exag^rd  par  la  continuation  du  traitement 
DQL^icamenteux  :  dans  la  forme  rapide,  les  sympt6mes  douloureux 
disparaissent  quand  on  Tabandonne ;  dans  la  forme  lente,  les  malades 
sont  surtout  am^lior^s  par  le  regime,  mais  ils  restent  sous  le  coup 
d'accidents  gastriques  ult^rieurs. 

Le  traitement  prophylactique  de  cette  gastropathie  cousistera  k 
Eviter  ringestion  m^dicamenteuse  par  la  voie  gastrique  :  ces  malades 
b^neficieraient  de  la  pratique  des  injections  mercurielles  et  des  lave- 
ments iodur^s. 


M.  le  D'  Haan  (du  Havre)  envoie  une  observation  d*otite  externe, 
d'origine  s6borrh6ique  (depose  aux  Archives). 

Le  secr^faire, 

E.  Lbrbode. 


laipaxMBfiia  lemale  et  c\*,  bavrs 
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PrSsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  proc^s-verbal :  !<>  Sur  un  cas  d'urticaire  pigment^e  ; 
2»  Dennatite  ballease  §L  kystes  ^pidermiques,  par  M.  Hallopba.I7.  —  Ohaacre 
labial, par  M.  Daklos.  (Disouasion  :  MM.  Bbnault,  Foubnikb,  Du  Castel,  Bes- 
HIEB).  —  Dermatose  lichdno'ide.  (Discussion :  MM.  Vbbitb,  Hallopeau,  Besnieb, 
Dabisb,  Bbskibb.)  —  Tuberculose  de  la  main  et  de  Tayant-bras,  par  M.  Du  Castel. 
(DisctiBBlon :  M.  Dabibb.)  —  :^raption  purpuriqae  des  doigts,  par  M.  Du  Castel. 
—  Trois  cas  d'hydrargyrie^  par  M.  Fodbnieb.  (Discussion  :  MM.  Hallopkau, 
FoiTBNiEB,  Besnieb.)  —  Sypbilis  h^r^ditaire  tardive  chez  une  tnalade  de 
63  ans,  par  M.  FouBNisB.  (Discussion :  MM.  Besnieb,  Foubnieb,  Besnieb, 
Hallopkau).  —  Dermatite  herp6tiforme  au  cours  de  la  grossesse,  par 
M.  Canust.  —  Note  au  sujet  de  la  pr^nentation  de  M.  Canuet,  d'une  malade 
atteinte  d'herpes  gestationis.  —  Bxamen  histologique  et  baot6riologique  du 
tang,  des  buUea  et  du  pBeudo-6ry8ip^le,  par  M.  Gastott.  —  Syphilis  acquise 
in&atile,  par  M.  Canuet.  —  Syphilis  h6r6ditaire.  —  Arrets  de  d^veloppement 
multiples,  infantilisme,  par  MM.  Gastou  et  Babasoh.  —  Sur  une  6rythrodermie 
&  Evolution  et  caract^res  anormaux  (syphilides  desquamatives  en  nappe  g6n6ra- 
lis^es  ou  dermatite  exfoliatrioe)^  par  M.  Gastou.  (Discussion  :  M.  Dabibb.)  — 
Sur  un  nouveau  cas  de  maladie  de  Darier  et  ses  rapports  avec  la  dystrophic 
papUlo-pigmentaire,  par  M.  Hallo  pea  u.  —  Note  sur  Tanatomie  pathologique  de 
la  maladie  dite  «  Psorospermose  folliculaire  y6getante  ]»  ^  propos  d*un  cas  nou- 
veau, par  M.  Daeieb.  —  Sur  deux  cas  d'ulcus  rodens,  par  MM.  Hallopeau  et 
Andbb  Jousset.  —  Deux  cas  d^an^vrysmes  syphilitiques,  par  M.  Geobges 
Bbouabdel.  (DiscusBion  :  MM.  Foubnieb,  Bbsnieb.)  -«  Note  sur  deux  cas  de 
vitiligo  chesE  des  indigenes  alg^riens  syphilitiques,  par  M.  Ret  (d* Alger). 


A  PBOPOS  DU  PROCAS- VERBAL 

Uriicalre  pigment^e. 

M.  Hallopeau  revient  sur  le  fail  clinique  qu'il  a  prdsent^  sous  le  nom 
A'urticaire pigmentie ;  \\  a  pu  observer  de  nouveau  le  malade  et  constater  les 
fails  suivants  :  il  y  a  aulant  de  bandes  zosteriformes  inlerrompues  que 
d'espaces  inlercoslaux ;  la  couleur  de  T^ruplion  esl  d*un  rouge  bistr^  el, 
quand  on  la  d^prirae,  le  bislre  persisle  en  mSme  temps  que  le  rouge  s'ef- 
face :  c'est  bien  1^  le  caract^re  d*une  Eruption  pigmenl^e.  D'autre  part, 
nombre  de  plaques  font  une  saillie  nettement  appreciable  au-dessus  des 
parties  saines  et,  si  Ton  vient  k  les  f rotter  doucement,  cette  saillie  se  pro- 
nonce  davantage  ou  se  dessine  si  elle  n'exislail  pas,  en  m^me  temps  qu'elle 
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devient  plus  r^sistante  ^  la  pression  ;  si  Ton  ajoute  que  les  plaques  dor- 
sales  out  pour  la  plupart  des  contours  g^ographiques,  il  ne  reste  pas 
douteux  que  le  diagnostic  d'urticaire  pigment^  ne  soit  le  vrai.  Les 
reserves  faites  k  cet  egard  par  plusieurs  membres  de  la  Societe  lors  de  la 
presentation  du  malade  gardent  cet  interSt  qu'elles  mettent  en  evidence  la 
difficult^  qu'a  presentee  le  diagnostic ;  elles  expliquent  et  justifient  le 
hesitations  par  lesquelles  le  pr^sentateur  a  pass^  lors  d*un  premier  examen. 


Ddrmatita  bulldasd  k  kystes  Apldermiqaas. 

A  propos  de  sa  communication  sur  la  dermaUte  bulleitse  dt  kystea  ^ptdermi- 
queSf  M.  Hallopbau  cite  un  cas  de  Quinquaud  qui  lui  avait  d*abord  ^chapp^ ; 
il  figure  sous  le  nom  de  kystes  dans  la  table  du  Bulletin  de  la  Soci^t^. 
Comme  dans  les  autres  faits,  il  s'est  produit  des  Eruptions  buUeases 
r^cidivantes,  avec  liquide  s^reux,  purulent  ou  sanguinolent,  et,  d  leur 
suite,  des  kystes  ^pidermiques,  parfois  de  petites  cicatrices;  la  muqueuse 
buccale  a  ete  interess^e ;  il  n'y  a  pas  eu  de  prurit;  la  maladie  paraU 
n'avoir  debute  qu*a  Vkge  de  7  ans  :  elle  n'aurait  done  pas  ete  congenitale ; 
elle  a  envahi,  coDtrairement  a  ce  qui  a  ete  vu  dans  plusieucis  d^s  au|tres 
faits,  les  surfaces  palmaires  et  plantaires,  mais  tardivement,  en  demier 
lieu.  On  n*a  signal^,  dans  cette  observation,  ni  rherddite,  ni  rinfluencedes 
traumatismes  sur  la  gen^se  des  bulles,  ni  la  disposition  zosterienne  des 
elements  eruptifs. 


Chancre  dd  la  l^vre. 
Pftr  IL  DakiiOS, 

Yoici  una  femme  de  35  ans  entree  trois  semaines  auparavant  dans 
men  service  pour  une  lesion  ulcereuse  de  la  levre  inferieure.  Au 
moment  de  I'entree  la  lesion  occupait  toutela  moitie  droite  de  laievre 
et  offrait  d'une  maniere  typique  Tapparence  d'un  chancre.  Elle  s'en 
distinguait  par  Tabsence  absolue  de  deux  caracteres  d'importance 
majeure,  Tinduration  et  Tadenopathie.  L'ulceration  avait  alors  deux 
mois  et  demi  d'existence.  Aucun  trouble  deJa  sante  generale  ;  pas  de 
cepha^Ialgie,  de  fievre  yesperale,  ni  de  chute  des  cheveux.  Rien  k  Tin- 
terieur  de  la  bouche,  rien  aux  parties  genitales  ;  pas  de  tumefaction 
des  glandes  inguinales.  Sur  le  corps  on  voyait  une  quinzaine  de 
papules  cuivrees  dont  la  malade  ignorait  Texistence.  Cos  papules 
disseminees  sur  le  tronc  ne  devaieai  pas  6tre  toates  recentes,  car  elles 
eiaient  fortement  cuivrees  etsquameuses.  Quelques^-unes  rappelaient 
l-aspect  des  plaques  de  la  peau. 

Cette  lesion  ne  pouvait  etre  qu'un  chancre  anormal  ou  une  lesion 
tertiaire    pseudo^chancreuse.   M.  Fournier,  k  qui  fut  presentee  la 
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nalade  cmt  pouroir  admettre  le  chancre  malgr^  I'absence  tout  k  fait 
exceptionnelle  d'addnopathie  et  d'induration.  Cette  hypoth^se  parait 
justifi^e  par  Tabsence  d'accidents  syphilitiques  anterieurs  ;  le  carac- 
t^re  de  T^ruption  du  tronc  dont  les  ^l^ments  n'avaient  ancune  ten- 
dance  au  groupement,  et  revolution.  L^ulc^ration  de  la  l^vre  a  en  effet 
rapidement  r^troc^d^  malgre  Tabsence  de  touttraitement  spdcifique  ; 
et  simultan^ment  la  cicatrice  s*est  l^g^rement  sd^roB^. 

M.  Rehaolt.  —  J'ai  va  un  malade  qui  pr^entait  trois  chancres  indur^s 
sittt^  deux  sur  la  l^vre  supdrieure  et  un  sur  la  l^vre  inf^rieure,  et  qui  ne 
pr^sentait  qu'une  ad^nite  minime. 

M.  FouRNiBR.  *  Le  cas  de  M.  Danlos  est  des  plus  int^ressants.  Car  de 
par  son  aspect  la  lesion  de  la  I^vre  est  un  chancre  indure  et  ne  pent  dire 
Traisemblablement  autre  chose. 

M.  Du  Gastel.  -^  La  I6gerete  des   accidents  6ruptifs  pr^sent^s  par  le 
malade  ne  me  semble  pas  6tre  un  argument  centre  la  syphilis. 
L'aspect  de  Tulceration  est  ty pique  comme  chancre  syphilitique. 

M.  BBSNisa.  —  Quoiqu'il  y  ait  dans  ce  cas  des  anomalies  de  chrono- 
logie,  il  semble  bien  qu*il  s'ag^sse  d'un  chancre. 

La  difficult^  diagpnostique  pour  ces  sortes  de  lesions  est  quelquefois 
iosurmoDtable. 

Je  me  souviens  d'une  l^ion  serpig^neuse  de  la  Idvre  consid^r^e  comme 
Epithelioma,  laquelle  a  gvL^n  en  huit  jours  apr^s  une  injection  de 
calomel. 


DermatoBd  lich^noXda? 

Par  M.  Daklos. 

Obiervation  recueillie  par  M.  DxcLOUZ,  interne  dtt  service. 

Joseph  B...,  cordonnier,  44  ans,  entr^  le  16  avril  1896,  salle  HiUairet, 
Ul  n»  17. 

AMtMdwts  hiriditaireg.  —  M^re  asthmatique. 

AniiMenU  personnels,  —  A  r4ge  de  17  ans,  le  malade  est  atteint  d*une 
premise  bronchite.  A  T^ge  de  32  ans,  nouvelle  bronchite  soignee  k  Thd* 
pifal  Lariboisiere.  T^r^benthine,  creosote.  Cette  bronchite  a  dur^  pr&s  de 
trois  ana.  Depuis  cette  ^poque,  le  malade  dit  avoir  touss^  presque  tons  les 
lovers. 

A  24  ans,  le  malade  dit  avoir  contracts  deux  chancres  au  niveau  du 
siilon  balano-pr^putiaL  II  se  serait  fait  soigner  par  un  pharmacien.  II 
resulte  d'un  interrogatoire  assez  serr^,  qu'il  parait  avoir  plut6t  6te  atteint 
dherp^s  preputial ;  herpes  auquel  il  est  du  reste  sujet.  Aucune  cicatrice, 
das  d'ad^nite  inguinaiey  pas  d'accidents  ressemblant  4  des  accidents 
secondaires  rendent  ce  diagnostic  le  plus  vraisemblable. 
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A  25  ans,  il  conlracte  une  premiere  blennorrhagie  qui  dure  trois  mots; 
k  26  ans,  nouvelle  blennorrhagie  qui  passe  A  Tetat  chronique  et  a  r^cidive 
cinq  a  six  fois  depuis. 

C'est  du  reste  une  nouvelle  r^cidive  de  celte  afTection  qui  am^ne  le 
malade  a  la  consultation  de  Saint-Louis. 

Histoire.  —  II  ne  se  plaint  en  auoune  fa^on  de  rafTection  cutan^e  dont  il 
est  atteint.  Celle-ci  aurait  d^but^  par  le  front  il  y  a  dix  ans,  seulemenit 
sans  ph^nomenes  douloureux,  pr6sentant  le  inline  aspect  que  les  taches 
qu*il  a  sur  le  corps.  Mais  avec  le  temps  elles  se  sont  modifi^es  et  sont 
actuellement  remplac^es  par  des  macules  l^gdrement  pigment^es  cafd  au 
lait.  Ces  taohes  au  dire  du  malade  ont  ensuite  envahi  Ls  ecu  puis  le 
tronc. 

Actuellement  cette  sorte  d'^ruption,  occupe  le  tronc,  surtout  les  parties 
laterales  et,poslerieures  du  thorax;  le  cdt^  externe  des  niembres,  surtout 
au  niveau  de  leur  racine,  niais  elle  y  est  moins  d^veloppee.  Au  niveau  de 
Tabdomen  quelques  macules  existent  au  milieu  des  poils  trds  developp^ 
sus-pubiens  ;  de  m^me  sur  la  face  interne  des  cuisses. 

L'^ruption  est  visiblement  symetrique  ;  elle  est  coroposee  de  papules  de 
forme  hemispherique  surbaiss^e,  de  la  dimension  dune  grosse  t^te 
d'^pingles  en  moyennc.  Les  papules  sont  discretes,  nulle  part  coherentes; 
quelques-unes  en  tr^s  petit  nombre  sur  les  parties  lat^rales  du  tronc 
paraissent  disposces  en  series  lineaires.  On  pent  en  distinguer  trois 
vari6t6s. 

La  premiere  est  une  papule  ros^e,  pr^sentant  a  sa  partie  saillante  une 
sorte  de  pointing  vasculaire,  et  laissant  apparattre  une  tache  de  pigment 
quand  on  diminue  pnr  pression  la  congestion  k  ce  niveau. 

Dans  un  deuxi^me  stade  paraissant  succMer  au  precedent,  la  papule 
diminue  de  volume,  elle  s'afTaisse^  s^entourant  d^une  aureole  manifeste  et 
tr^s  pigment^e.  On  ne  voit  en  gdn^ral  au  niveau  des  papules,  ni  orifice 
ombiliqu^,  ni  poil. 

A  cette  forme  parait  enfin  succ^der  une  macule  pigmentairc  deprimee. 
C'est  une  plaque  atrophique  sur  laquelle  le  grattage  permet  de  detacher 
difllcilement  quelques  elements  furfuraces,  mais  qui  n'atteignent  jamais 
les  dimensions  d'une  plaque  elle-mdme. 

L'^volution  des  macules  paratt  tres  longue,le  malade  n'accuse  ni  prurit, 
ni  d^mangeaisons. 

L'examen  de  la  cavity  buccale  montre  sur  les  parties  lat^rales  des  joues 
les  saillies  de  quelques  culs-de-sac  glandulaires,  mais  ne  ressemblant  en 
aucune  fa^on  k  la  localisation  du  lichen  sur  la  muqueuse  buccale. 

Examen  histologique.  —  L'examen  histologique  d^une  biopsie  faite  sur  la 
partie  laterale  gauche  du  tronc  a  ^i6  fait  par  M.  le  D'  Leredde.  Void  le 
resume  de  ses  constatations  sur  des  coupes  montees  dans  la  paraffine  et 
color^es  par  nous  au  carmin  et  a  Thematoxyline. 

L'epiderme  pr^sente  une  coherence  un  pen  anormale  de  la  couche  cor- 
nee,  dont  les  lamelles  s^parees  les  unes  des  autres  tiennent  encore  k  la 
couche  sous-jacente  et  ferment  une  couche  d'^paisseur  ^gale  a  celle  de  la 
couche  de  Malpighi. 

La  couche   granuleuse   est  atrophtee ;   ses  cellules  ont  diminu^  de 
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volume,  mais  ont  conserved  leurs  granulations  d*el6idine  et  leurs  noyaux. 

Le  corps  muqueux  est  aussi  atrophie ;  les  c6nes  interpnpillaires  ont 
disparu;  il  reste  trois  a  quatre  rangees  de  cellules  epith^liales  dispos^es 
parallilement  a  la  surface. 

Dans  le  derme  on  constate  plusieurs  foyers  superficiels  en  occupant  la 
moiti^  de  la  hauteur  a  peu  pr^s,  refoulant  I'^pidermc  et  le  derme  pro- 
fond. 

Ces  foyers  forment  des  blocs  s^par^s  les  uns  des  autres.  lis  sont  formes 
de  cellules  groupees  autour  de  vaisseaux  dilates,  k  parois  peu  epaissies. 
Ces  cellules  sont  des  lymphocytes  et  des  cellules  fixes ;  on  n*y  trouve  pas 
de  Plastmazellen ;  eiles  sont  comprises  dans  un  reticulum. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  c'est  la  presence  dans  le  foyer  et  dans 
la  partie  profonde  du  derme  aftenant,  de  cellulies  pig^entaires  a  prolon- 
gements  multiples.  Le  pigment  est  form^  de  gros  grains  emplissant  le 
protopUsma  et  g^oup^s  autour  d'un  noyau  colorable.  II  y  apeu  de  Mastzel- 
len. 

Le  tissu  conjonctif  paratt  normal,  on  y  trouve  les  fibres  conjonctives 
Golor^es  par  les  couleurs  basiques,  ce  que  Unna  a  surtout  d^crit  dans  la 
pean  senile. 

En  resume,  dit  cet  histologiste^  Texaraen  histologique  ne  fournit  aucun 
renseignement  precis  sur  la  nature  de  cette  dermatose. 

Ce  malade,  soumis  par  M.  Danlos  a  Texamcn  deMM.  Fournier  et 
Besnier,  a  ^t^  consid^r^  par  eux  comme  ne  rentrant  dans  aucun  type 
connu  et  class6.  M.  Besnier  croit  m6me  pouvoir  atfirmer  qull  ne 
s'agissait  pas  d'un  lichen.  M.  Hallopeau  se  rattacha  au  contraire  au 
diagnostic  de  lichen  plan,  M.  Du  Castel  pensa  a  un  lichen  obtusus.  II 
est  certain  qu'autrefois  on  n'aurait  gu^re  h^sit^,^  raison  du  caractdre 
papuleux  et  pigmentaire  de  cette  Eruption  k  la  ranger  dans  le  lichen ; 
mais  d'autre  part,  il  faut  reconnattre  que  par  sa  dur^e  (dix  ans  au 
moins),  la  lenteur  excessive  de  son  Evolution,  le  d^faut  de  prurit,  la 
forme  et  le  si^gedes  papules,  Fabsence  de  toute  tendance  au  groupe- 
ment  et  Fint^grit^  des  muqueuses,  cette  dermatose  ne  reutre  gu^re 
dans  le  type  du  lichen  de  Wilson. 

M.  Vbrite.  -*  Ce  malade  me  semble  atteint  de  vermes  pigment^es 
g^n^ralia^s. 

M.  Hallopeau.  —  Pour  ma  part,  malgr^  I'absence  de  prurit,  je  croirais 
plutdt  k  un  lichen  plan  acumin^,  a  cause  de  la  coloration,  de  I'aspect  bril- 
lant  des  ^l^ments. 

M.  BESNiea.  —  Cette  lesion  qui  dure  depuis  dix  ans  et  n'a  jamais  et^ 
pmrigineuse,  formerait  dans  ie  n  lichen  »  une  vari^t^  paradoxale. 

M»  Daihb*  —  J6  vieosde  Jeter  un  coup  d'ceil  sur  les  cdupds  provesant 
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d*ua  fragment  biops^,  il  ne  s'agit  pas  de  vermes,  Je  serai  moins  affinnatif 
pour  la  question  du  lichen. 


Tnberoiilose  de  la  main  et  de  ra^ant-braa. 

Par  M.  Dv  CAnvL. 

Romani  D...,  69  ans,  musician. 

AnUcidenU  JUrMiairea.  —  P^re  mort  brusquement  M6re  morte  d\ine 
pneumonic. 

Quatre  soeurs  :  deux  mortes,  une  en  bas  Ag^,  Deux  vivantes,  bien 
portantes. 

Six  freres  :  quatre  morts?  aucun  de  la  poiirine.  Deux  Tivants,  bien 
portants. 

Pas  de  tousseurs  dans  la  famille. 

Ethylisme  trds  marqu^  A  certains  moments. 

Ant^cSdents  personnela.  —  A  23  ou  24  ans,  ii  a  eu  des  boutons  sur  la  verge. 
Jamais  rien  sur  le  corps  ni  autre  accident. 

Un  m^decin  lui  a  donn^  de  Fiodure  et  il  n*a  plus  rien  ei|  depuis  jusqv'A 
59  ans. 

Fi^vres  palustres  a  T^ge  de  21  ou  22  aAs.  Jamais  de  maladie  autre. 

II  y  a  quatre  ans,  plaie  k  la  cuisse  droite,  g^^rie  par  M.  Quinquaud, 
par  des  applications  de  pointes  de  feu. 

A  r&ge  de  56  aas,  il  y  a  trois  ans,  il  a  eu  cons^cutivement  des  acci- 
dents analogues  au  pied  droit,  k  la  main  droite  et  au  bras  gauche.  II  est 
rest^  quinze  mois  k  Th^pital  Laennec.  A  la  main  droite,  il  a  eu  une 
atteinte  probablement  bacillaire  ayant  n^cessite  i'amputaUon  dn  mMlus  par 
M.  Marchand. 

Revenu  k  Thdpital  Saint-Louis  pour  une  ulci^ration  rebelle  du  bras 
gauche,  il  a  ^t^  g^^ri  par  un  grattage. 

Sa  main  a  commence  k  dtre  malade  il  y  a  quatre  ans,  d'abord  arthrite 
au  medius  droit,  amputation. 

II  quitte  I'hdpital  avec  une  ulceration  persistante  qui  occupe  une  partie 
de  la  face  dorsale  de  la  main. 

Plus  tard,  Tulc^re  s'^tend  et  envahit  la  face  dorsale  de  la  main  et  les 
autres  doigts. 

II  y  a  trois  mois  seulement,  le  malade  voit  survenir  sur  son  membre  sap^ 
rieur  droit  des  nodules  sous-cutan^s  qui  s'ouvrent,  suppurent  et  laissent 
des  ulcerations. 

J^!icU  aetud.  —  Main  droits.  La  main  droite  est  enormement  tum^iiee. 

Le  pouce  est  k  peu  pr^s  indemne. 

L'auriculaire,  Tannulaire  et  I'index  (surtout  les  deux  derniers)  sent 
enormes,  renflds  en  c6ne  k  base  k  la  racine  du  doigt.  lis  sont  reconverts 
d*une  masse  fongueuse,  bourgeonnante,  rouge  vif,  foumissant  un  pufl 
sanieux. 

On  y  Voit  des  bourgeons  arrondis^  des  erosions)des  ule^rationB  k  bords 
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▼iolac^,  des  nodules  aon  ulc6r6s  :  les  uns  encore  durs,  les  autres  mous, 
cas^eax. 

L'auriculaire  est  moins  touchy  que  Tindex  et  le  m^dius.  Le  dos  de  la 
main  est  reconvert  de  la  mdme  masse  bourgeonnante  dans  sa  moiti^  ant^- 
rieure ;  la  moiti^  post^rieure  est  violac^e,  tum^fi^e,  livide. 

Du  cdt^  de  la  paume  de  la  main,  c'est  aussi  la  r^g^on  ant^rieure  qui  est 
la  plus  prise. 

UavasU-brM,  est  sur  sa  face  dorsale  comme  sur  sa  face  ant^rieure,  recou- 
Yert  d'ulc^rations  diss^min^es  irr^guli^rement. 

Chaque  ulceration  a  les  dimensions  d*une  pi&ce  de  50  centimes  k  une 
piece  de  un  franc.  Ce  sont  des  ulcerations  k  bords  d^colies,  violacds, 
d'une  certaine  profondeur,  donnant  un  suintement  s^ro-purulent :  ce  sont 
des  t^'pes  de  lymphangites  tuberculeuses  ulc^rees. 

Chaque  ulceration  est  entouree  d'un  certain  nombre  de  petits  grains 
satellites,  mous. 

Aubras,  —  On  sent  a  la  palpation  de  la  partie  externe  de  I'extrdmite 
inferieure  du  bras  une  masse  tres  volumineuse  d*environ  6  centimetres  de 
diametre  (arrondie  mais  aplatie  en  g&teau,  tres  dure,  assez  mobile). 

Cette  nodosite  date  de  trois  mois  environ  (elle  est  survenue  en  meme 
temps  que  les  ulcerations  de  Tavant-bras).  Elle  est  adherente  au  derme 
et  tres  superficielle  a  la  palpation.  Sur  la  partie  la  plus  saillante,  on  voit 
sous  la  peau  une  petite  papule  rose  :  c'est  ainsi,  au  dire  du  malade,  que 
commencent  les  ulcerations. 

Le  malade  est  tres  ai&rmatif  sur  ce  point :  il  y  a  d'abord  eu  (au  niveau 
de  tous  les  points  ulceres  aujourdliui)  des  nodosites  profondes,  dures ;  k 
nn  moment  donne,  ces  nodosites  se  sont  recouvertes  d'une  petite  papule 
qui  s'est  ulceree. 

L'examen  histologique  d'un  de  ces  nodules  montre  une  proliferation 
embiyonnaire  considerable,  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques.  On  note  une  abondance  tres  grande  de  cellules  geantes. 

Le  malade  presente  de  plus,  pres  de  Tombilic,  une  plaque  violacee  d'une 
ulceration  superficielle  analogue  a  celle  du  bras  (elle  date,  dit-il,  d'il  y  a 
quatre  ans). 

On  voit  d'abord  au  bras  gauche,  a  la  cuisse  droite  et  au  pied  droit,  les 
cicatrices  des  accidents  autrefois  gueris  par  M.  Marchand. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jagobson,  interne  du  service.) 
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£ruption  purpurique  des  doigts. 

Par  M.  Du  Gastel 

Le  malade  que  j*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6,  montre  le 
r61e  considerable  que  la  predisposition  joue  dans  la  forme  qu'affecteDt 
les  accidents  provoqu^s  par  les  intoxications. 

Cast  un  homme  de  28  ans,  d*une  constitution  vigoureuse.  II  a  eu,  dans 
sa  jeunesse,  alors  qu'il  habitait  encore  sou  village,  une  Eruption  qui  a 
laisse  sur  les  jambes  des  cicatrices  arrondies,  blanches,  lisses,  r^g^i^res, 
pigment^es  a  leur  peripheric.  Si  Ton  s'en  rapporte  au  dire  du  malade, 
ces  cicatrices  sembleraient  consecutives  k  une  production  d'ecthyma 
survenue  a  la  suite  d'un  abces  de  la  fesse  gauche  qui  a  laiss^  des  cicatrices 
profondes.  L'aspect  des  cicatrices  est  sypEilol'de,  mais  le  r^cit  de  D... 
n'indique  pas  qu*il  ait  exists,  a  aucun  moment,  de  syphilis  nettemeat 
caracteris^e ;  on  ne  constate  pas  de  stigmates  de  syphilis  hereditaire. 

Depuis  rete  demier,  notre  malade  pr6sente  des  alterations  de  la  peaa 
des  doigts  sidgeant  surtout  sur  la  face  dorsal e  au  niveau  des  articulations 
des  phalanges,  des  phalangettes  et  des  phalangines.  Ce  sont  les  placards 
arrondis,  leg^rement  desquamatifs  et  cornds,  avec  epaississement  marque 
du  derme.  II  existe  des  bandes  longitudinales  le  long  du  bord  interne  des 
pouces  et  du  bord  externe  des  index. 

Ces  lesions,  plutdt  sciereuses.  ne  sont  pas  profession nelles  et  dues  a 
des  frottements  reputes.  Elles  ne  presentent  les  aspects  ni  d'une  gomme, 
ni  d*un  tubercule  syphilitique  :  leur  nature  me  paratt  bien  diflicile  a 
determiner.  Au  mois  d  aoAt  dernier,  ce  malade  a  ete  soigne  par  notre 
collogue  M.  Gaucher,  qui  a  cru  devoir  essayer  d'obtenir,  par  lemploi  de 
I'iodure  de  potassium,  la  resolution  des  inflammations  dermiques  dont 
notre  malade  est  atteint  Peu  de  jours  apr^s  Temploi  de  ce  medicament, 
les  plaques  morbides  etaient  envahies  par  un  piquete  hemorrhagique 
intense,  dont  vous  pourrez  voir  la  representation  dans  ce  moulage  (pi^ce 
du  musee,  vitrine  des  eruptions  medicamenteuses). 

Au  mois  d'octobre,  j'eus  Toccasion  de  donner  mes  soins  k  D...;  le 
piquete  hemorrhagique  s*dtait  beaucoup  attenue,  mais  Tinduration  du 
derme  persistait.  En  quelques  semaines,  toute  trace  d*hemorrhagie  avail 
disparu,  mais  les  lesions  dermo-epidermiques  ne  s'dtaient  pas  complStement 
effacees. 

II  y  a  trois  semaines,  le  malade  rentrait  dans  notre  service;  les 
plaques  malades  s^etaient  de  nouveau  legerement  reveiliees ;  elles  debu- 
taient  par  de  petites  papules  dont  la  convergence  donnait  lieu  aux 
larges  placards  morbides ;  mais  il  n*y  avait  pas  trace  d'hemorrhagies  au 
moment  de  Tentree  de  D...  Depuis  quelques  jours,  le  piquete  hemorrha- 
gique a  commence  a  se  reproduire,  mais  il  est  beaucoup  moins  intense,  il 
se  developpe  beaucoup  moins  rapidement  qu'apres  I'usage  de  I'iodure  de 
potassium,  comme  vous  pourrez  voir  en  comparant  le  moulage  ancien  et 
retat  actual  des  doigts  du  patient.  Je  ne  crois  pas  qu*actuellement  on 
puisse  incriminer  la  medication  d'etre  la  cause  des  hemorrhagies.  Le 
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malade  n'a  pris  que  dn  sirop  antiscorbutique  a  la  dose  de  deux  cuiller^es 

soupe  par  Jour. 

M.  G^nevoix,  interne  en  pharmacie  de  mon  service,  a  etudi^,  au  point 
de  vue  de  son  contenu  en  iode,  le  sirop  antisoorbutique  de  l*h6pital;  il 
donne  une  tr^s  l^g^re  reaction  d'iode,  mais  beaucoup  moins  marquee  que 
celle  que  fournit  une  dissolution  de  2  centig^.  d'iodure  de  potassium  dans 
an  litre  d'eau. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  penser  que  la  tendance 
aux  h^morrhagies  fait  partie  du  processus  pathologique  dont  notre  malade 
est  atteint  et  que  Tiodure  de  potassium  administr^  au  mois  d'aofit  n'a  fait 
qu'exag^rer  et  pr^cipiter  cette  tendance  naturelle.  Pour  admettre  une 
intervention  de  Tiode  dans  les  accidents  actuals,  il  faudrait  admettre  une 
suscepiibiKt^  bien  extraordinaire  de  notre  malade,  puisqu'ii  n'en  a  certai- 
nement  pris  au  grand  maximum  que  quelques  milligrammes  ea  quinze 
jours. 


Trois  cas  d*hydrargyrie. 
Par  M.  le  FrofeMeur  Foxtbnibb. 

Voici  eooore  trois  nouv6aux  cas  dliydrargyrie  cutan^e.  J'ai  d6]k 
pr^sent^  k  la  Soci^t^  Tun  de  ces  malades.  Je  voudrais  tirer  de  ces 
faits  quelques  conclusionB  relatives  an  diagnostic  de  Fhydrargyrie 
cutanea. 

Je  resume  Thistoire  clinique  des  trois  malades. 

Obs.  I.  —  A.  8...,  &g^e  de  54  ans,  femme  de  m^nag^.  Salle  Henri  IV, 
no  36. 

AntMdefUs  h4r4ditaire8.  —  Nuls. 

AnticSdenU  persmneU,  —  Impetigo  dans  Teufance  et  Tadolescence. 

Trois  enfants  morts  en  bas  dge  de  cause  inconnue. 

Jamais  d'^ruption  ant^rieure  sur  la  peau. 

Elle  se  teint  les  cheveux  en  noir  depuis  dix  ans ;  mais  eile  a  cess^  com- 
pletement  de  se  servir  de  teinture  depuis  six  mois. 

II  y  a  un  mois  son  oeil  gauche  s'injecte,  devient  rouge ;  elle  va  voir  un 
oculiste  qui  lui  donne  une  poramade  au  precipit^  blanc.  Elle  en  mettait 
chaque  jours  g^ros  comme  une  noisette  sur  son  oeil. 

An  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  la  joue  a  commence  k  enfler  et 
i  devenir  rouge ;  rapidement  la  rougeur  a  gag^^  toute  la  face. 

Elle  a  retourne  cbez  I'ocoliste  qui  lui  a  donn^  une  autre  pommade  au 
prdcipil^  jaune  qui  n'a  fait  qu'exasp^rer  i'^ruption.  Desv^sicules  remplies 
de  serosite  ont  apparu  sur  le  fond  ^ryth^mateux ;  il  n'y  a  pas  eu  de  prurit, 
mais  un  suintenient  excessif  et  cons^cutivement  des  croiltes  jaunAtres,  si 
bien  qu*en  quelques  jours  T^ruption  ressemblait^  un  eczema  aigu  de  la 
face. 

A  son  entree  k  rh6pital|  toute  la  face  est  prise  et  prison te  une  Eruption 
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^rythdroaio-Mfuameuse,  on  voit  des  cro^tos,  des  cro^telles,  des  squaiEM* 

Le  cou  est  indemue,  ainsi  que  le  cuir  chevelu,  mais  ie  derri^redes  oreilles 
est  pris. 

Bile  a  sur  les  bras  de|>uiB  de  longues  anuses  uoe  ^rupUoa  prurig^neaae, 
oonsistant  en  qaelques  papules  excori^es. 

U  n'existe  aucun  trouble  organique,  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine.  Pas  de  troubles  de  la  sensibility. 

DroiUmeut.  '***  Pulv^risaiions.  Ifasqoe  de  eaoutchouc. 

Pommade  k  I'oxyde  de  zinc. 

La  malade  sort  de  Th^pital  le  11  mai :  la  figure  est  encore  rouge,  et 
pr^ente  encore  quelques  squames.  Elle  est  tr^s  am^lior^e. 

Obs.  II.  —  F...,  4g^e  de  40  ans, couturi^re,  salle  Henri  IV,  no  7. 

ATttMdenti  hMditaireai.  -^  La  malade  dit  avoir  eu  una  mere  rfaumatisante. 
BUe-mdme  se  plaint  d'avoir  fr^quemment  des  rhumatismes. 

AnticiderUs  personnels.  —  A  7  ans  la  malade  a  eu  de  Timp^tigo.  Jamais 
d'autre  maladie  avant  1891. 

En  1891,  la  malade  contracte  la  syphilis.  I/accident  initial  est  un  chancre 
vulvaire.  La  malade  a  eu  de  la  ros^ole  avec  chute  des  cheveux.  Manx  de 
tdte  vioients  la  nuit  surtout.  On  trouve  encore  des  traces  de  syphilides 
^ryth^mato-papuleuses  buccales  et  vulvaires. 

La  malade  a  eu  trots  enfants  n^s  avant  cette  affection.  lis  sent  bien 
portants. 

Actuellement,  la  malade  entre  dans  le  service  pour  une  Eruption  presque 
g^n^ralis^e  A  tout  le  corps. 

D^ut  11  y  a  quinse  jours  environ  (c*est*a-dire  vers  le  10  avril)  par  un 
intertrigo  tres  violent. 

L'^ruption  a  gagne  ensuite  le  cou^  puis  la  face  post^rieure  des  avant- 
bras,la  face  ant^rieure  des  cuisses  et  desjambes  etenfin  le  tronc. 

J^kcU  actuel  (4  son  entree).  ->-  Sur  le  cou  on  trouve  des  plaques  ^rythemato- 
cro<3itelleuses  et  papulo-cro<3itelleuses,  qui  occasionnent  une  violente  d^an- 
geaison. 

Sur  le  dos,  la  poitrine,  les  avant*bras  et  les  bras,  mdme  aspect. 

Aux  jambes,  ^l^ments  dryth^mateux  dissdminds  disparaissant  par  la 
pression. 

Sur  Tabdomen  on  trouve  des  dldments  papulo-croOitellaux  aberrants, 
avec  aspect  druptif  recent. 

Sur  les  jambes,  les  dldments  drythemateux  qui  sont  diss^mines  un  pen 
partout  sont  ndanmoins  en  bien  plus  grande  abbndance. 

Au  pli  de  Tan  us  on  a  une  ulceration  avec  suintement  intense. 

Quelque  temps  avant  son  Eruption  (quatre  ou  cinq  jours,  dlt-elle)  elle 
avait  ddj^  de  I'intertrigo,  mais  soufTrait  de  rhumatisme  polyarticulaire. 
Elle  a  consults  un  mddecin  qui  lui  a  donnd  Tordonnance  suivante  : 

1<»  Poudre  de  lycopode 80 

S.  n.  de  bismuth 10 

Opium  pur 2 

Cocaine i 0.60 

2*  Sir^p  dfl  Gibertf  deux  cuiller^s  par  jour.  La  malade  aurait  done  pris 
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environ  une  donzaine  de  ctfillev^es  k  sonpe  de  sirop  de  <Hbert  au  moment 
du  d^bot  de  son  Eruption. 

Analyse  des  urines.  —  Pigments.  Pas  de  mercure, 

90  avril.  Pouss^e  de  grosses  v6sicules  herpetiformes  snr  les  deux  avant- 
bras. 

6  mau  Desquamation  aux  avant-bras  et  aux  jambes,  larges  placards 
desquamants. 

Le  10.  La  desquamation  continue.  Taches  ^ryth^mato-papuleuses  persis- 
tantes. 

Les  mains  et  la  face  plantaire  des  pieds  ont  toujours  (St^  indemms, 

TraUemenl,  —  Pommade  a  Toxyde  de  zinc.  Glycerol^  d*anridon  ensuile. 

Obs.  in.  —  D...,  dg6  de  40  ans,  d^sinfacteur,  salle  Saint--Louis,  19. 

AntMdentB  hMdHaires,  —  P^re  mort  k  70  aas  d'une  tumeur  k  restomaC) 
mere  bien  poriante.  Six  frdres  et  soenrs  bien  portauts. 

AmiMdmtt  persmmds,  —  Paa  de  aialadies  de  I'eniance.  £a  1876^  k  la 
suite  d'une  chute  et  d'un  refroidissement,  il  aurait  eu  une  Eruption  dia* 
gnostiqude  psoriasis,  pour  laquelle  on  Tenvoie  k  Bareges.  Cette  Eruption 
go^rit,  mais  se  manifesto  de  temps  en  temps  par  quelques  placards. 

Le  25  ddcembre  1895,  le  malade  est  pris  de  malaises  sans  fi^vre, 

Le  1«'  Janvier  apparatt  sur  toute  la  surface  du  corps  une  Eruption  cons- 
titute par  une  sdrie  de  petites  papules  qui  se  fusionnent  rapidement,  de 
la(OQ  a  ce  que,  vers  le  quatri^me  jour  aprds  le  ddbut  de  r^ruptioui  le 
corps  est  couvert  d'un  ^ryth^e  gdndralisd  qui  commence  k  desquamer. 

Quand  le  malade  est  prdsent^  en  Janvier  a  la  Soci^td,  il  est  couvert  d'un 
^ryth&me  foncd,  avec  dpaississement  et  exageration  des  plis  de  la  peau. 
Tout  le  corps  est  recoiiYert  de  iadftelles  foliacdes,  larges  de  t  oe«tlm.  de 
diam^tre,  et  adh^entea  settlement  par  leur  extrtoit^  sup^rieure.  La  face 
est  couTerte  d'une  deequaraaiion  fine  pityrtasifue,  il  en  est  de  m^me  du 
cair  chevelu. 

L'^olution  de  la  maladie  a  entratnd  la  desquamation  totale  de  la  peau 
des  faces  palmaires  et  plantaires,  la  chute  des  cheveux ;  les  ongles  n*ont 
pi^sentd  que  des  alterations  peu  marquees.  II  n'y  a  eu  ni  prurit,  ni  fi^vre. 

Lb  sQiBieioeDt  a  M  tnis  marque  peodant  toute  la  durde  de  U  maladie 
qui  a  ete  de  six  semaines  environ. 

L*analyse  des  urines,  faites  par  M.  Cathelineau,  en  ddmontrant  la  pre- 
sence du  mercure,  dont  relimination  a  dure  le  metne  temps  que  la  des- 
quamation, a  confirme  pleinement  le  diagnostic  d'hydrargyrie  porte  par 
M.  le  professeur  Foumier. 

Les  urines,  rares  au  debut,  riches  en  acide  urique,  contenaient  une 
grande  quantite  d*uree.  Avec  une  deperdition  d'azote  considerable,  le 
malade  eiiminait  environ  deux  fois  plus  de  chlorures  qu'&  I'etat  normal, 
tandis  que  Tacide  phosphorique  etait  diminue.  II  y  avait  des  traces  d'albu- 
mine  el  dp  Tvobiline. 

La  quantite  de  sublime  deceiee  dans  les  urines  a  ete  de  0,0024  au 
debut;  0,0007  dix  jours  aprSs  Tarrivee  du  malade  dans  le  service.  Le 
coefficient  d*oxydation  (rapport  de  I'azote  totale  de  Turee  k  Ta^ote  de 
Porine)  a  toujours  ete  bien  marque. 

Le  malade  e»t  sorti  ineompietement  gueri  du  service;  il  y  est  revenu 
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quelques  jours  apr^s  pour  une  nouvelle  pouas^e  ^ryth^mateuse  qui  n'a 
pas  dur^. 

Ges  jours-ci,  fin  avril,  il  revient  de  nouveau  avec  une  pouss^e  drupUve, 
n'ayant  pas  ia  indme  allure  que  la  premiere.  Cette  pouss^e  est  moins 
g^n^ralis^e,  plus  rouge,  moins  squameuse,  plus  pityriasique  que  la  pre* 
mi^re. 

J'ai  tenu  k  montrer  ces  trois  cas,  pour  attirer  rattenlion  surles 
formes  varices  que  presents  Thydrargyrie  cutan^e^  laquelle  peut  ^tre 
b^nigne  ou  bien  de  gravity  moyenne,  ou  bien  m^me  dans  quelques 
cas  6tre  d'une  gravity  excessive  et  entratner  la  mort. 

J  'insiste  sur  ce  fait  que  malgr^  la  variability  des  accideots  il  existe 
toujours  dans  les  hydrargyries  des  caract^res  constants  qui  permet- 
tent  de  reconnattre  d'embl^e  une  Eruption  d'origine  mercnri^le. 

Ces  caract^res  essentiels  au  nombre  de  trois,  sent :  1*  T^ryth^mie, 
2^  le  suintement,  3^  Texfoliation. 

L'^ruption  peut  dtre  d*un  rouge  plus  ou  moins  fonc6,  dtre  partiel- 
lement  ou  totalement  foliac^e  ou  suintante ;  il  peut  y  avoir  des  degr^s 
dans  chacun  de  ces  caract^res,  mais,jele  r^p^te,  ils  sont  constants  et 
font  immediatement  suspecter  Torigine  mercurielle  d'une  Eruption. 

M.  Hallopbau.  —  La  premiere  malade  presentee  par  M.  Fournier  me 
demble  atteinte  d*un  eczema  s^borrh^ique  de  par  les  caract^res  clinlqaes 
de  r^ruption. 

M.  FovRNiBR.  —  L'aspect  objectif  est  bien  celui  d'un  eczema  s^bor- 
rh^ique ;  mais  il  ne  faut  pas  juger  de  ce  qu'a  6t6 1'^ruption  par  ce  que  Ton 
voit  actuellement.  II  y  a  du  reste  ici  une  rongeur  congestive  intense  qui 
n'est  pas  le  fait  habituel  de  I'ecz^ma  s^borrh^ique. 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  que  chez  cette  malade  T^tat  seborrh^ique  a 
et^  une  cause  pr^disposante  a  T^ruption. 

M.  FouRNin.  —  Je  n*ai  pas  pu  constater  T^tat  s^borrMique  ant^rieur 
de  la  malade,  ne  Tayant  vue  qu'avec  son  Eruption  actuelle. 

M.  Bbsnier.  —  Pour  ma  part,  j'ai  tout  lieu  de  soup^onner  que  la  pre- 
miere malade  a  eu  ant^rieurement  une  affection  du  cuir  chevelu.  Pourquoi 
se  serait-elle  teint  les  cheveux  si  elle  n'avait  pas  eu  la  calvitie  pr^ooce 
si  commune  dans  Taiop^cie  pityrode. 


Syphilis  h^rMitaire  tardive  ohai  une  malade  Ag^  de  58  ana. 

Par  M.  le  D'  Foubhikb. 

J 'attire  d^]k  depuis  longtemps  Tattention  sur  certaines  ulcerations 
des  jambes  considf^r^es  souvent,  k  tort,  comme  des  ulcerations  vari- 


STANCE  DU   13  MAI   1896  371 

queuses  simples  et  qui  ne  sont  aiatres  que  des  syphilides  ulc^reuses 
tertiaires.  Yoici  u'n  fait  qui  d^montrera  que  non  seulement  la  syphilis 
acquise  peut  les  produire,  mais  encore  la  syphilis  h^r^ditaire. 

L  observation  de  la  malade  que  je  vous  presente  est  d'autant  plus 
int^ressante  que  vous  verrez  chez  elle  loute  une  s6rie  de  lesions  ocu- 
laires  dont  I'existence  n'a  pas,  je  crois,  encore  et^  signal^e  comme 
stigmates  de  la  syphilis  h^r^ditaire. 

Obflervation  recueiUie  par  M.  Canukt,  interne  da  seryice. 

Honorine  M...,  ftg^e  de  53  ans,  blanchisseuse,  entre  k  la  salle  Henri  IV, 
lit  37,  le  25  avril  1896.  La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sor  les  maladies  faites  par  sa  m^e,  et  ne  signale  rien  au  sujet  de  son 
p^e ;  sur  six  enfants  issus  de  cette  famille,  il  n'en  reste  que  quntre  ;  Tun 
est  mort  a  I'dge  de  six  ans  de  convuUioM ;  une  ftceur,  ^fikpU^pte,  est  morte 
a  24  ans  ;  trois  fr^res  sont  vivants  et  bien  portants. 

Les  antecedents  personnels  sont  plus  interesaants.  Ell/9.  a  eu  dans  son 
enfance  des  cofwul^ons  qui  se  sont  prolong^esi  jusqu!^  six  ans.  A  onze  ans^ 
elle  reste  couch^e  plusieurs  semaines  pour  une  maladie  febrile  dont  on  ne 
put  determiner  la  nature.  II  y  a  quatre  ans,  elle  a  M  soignee  pour  des 
doaleurs  rhumatismales.  Elle  n'a  dte  en  retard  ni  pour  marcher,  ni  pour 
parler.  Son  d^veloppement  semble  s'Stre  fait  r^gfuii^rejoient. 

G'est  a  I'dge  de  22  ans  qu'est  apparae  pour  la  premiere  fois,  k  la  jambe 
gauche,  une  «  plaie  »  qui  est  rest^e  ulc^rde  quelque  temps,  puis  s'est 
ferm^e  a  la  suite  d*un  traitement  local. 

A  32  ans,  Tulceration  reparatt  et  gu^rit  de  nouveau-  a  la  suite  de  panse- 
ments  occlusifs  au  diachylon. 

A  42  ans,  elle  est  encore  soignee  pour  un  accident  semblable  aux  pre- 
cedents ;  a  partir  de  ce  moment  jusqu'^  il  y  a  dix-huit  mois,  I'ulceration 
se  cicatrise  et  se  reproduit  plusieurs  fois. 

II  est  impossible  d'obtenir  les  commemoratifs  de  syphilis  acquise. 

Actueliement,  la  malade  est  affaiblie,  an^miee,  amaigrie,  et  prdsente 
ane  serie  de  stigmates  qu*on  peut  rapporter  k  Theredo-syphilis.  Ce  sont : 

Des  cicatrices  ; 

La  fndnirahiUU  dentaire; 

Les  malfornuUions  ocuUdres. 

Oq  trouve  au  bras  droit  cinq  cicatrices  :  Tune  occupe  le  creux  de  I'aisr 
selle,  nne  seconde  siege  au  niveau  de  Tarticulation  du  coude  (region 
^pitrochl^enne) ;  une  troisi^me  k  la  face  anterieure  de  Tavant-bras  ;  une 
quatri^me  au  niveau  du  poignet ;  eaIliii,.une.derQiere  a  la  fait^e ;  dpi:sale  |du 
poQce.  Sur  ces  difiei^^nts  pointy,  la  inailade  .ai}r<9it  eu,  k  Vk%e  de  11  ans, 
nne  s^rie  de  tumefactions  qui  se  seraient  abcedees  apr^s  avoir  attaint, 
pour  les  plus  volumineuses,  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule.  Le  bras 
gauche  ne  presente  rien.  On  voit  au  cou,  du  c6te  droit,  une  cicatrice  ana- 
logue k  celles  du  bras.  Au  niveau  de  la  ceinture,  on  remarque  plusieurs 
petites  cicatrices  blanch&tres,  sur  Torigine  desquelles  la  malade  ne  peut 
rien  dire.  A  la  region  lombaire,  dans  sa  partie  inferieure,  a  la  fesse  droite, 
cicatrices  d'etendue  variable. 
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La  vultt^rabilit^  deataire  a  ^i^  coa|^l^te>absolue;  k  63  ans^lanudaden'a 
pius  wie  84uU  dent;  quelques-unes  sont  tomb^es  spontan^ment  dbs  Tige  dis 
19  ans,  d'autres,  cass^es  ei  douloureuses,  oat  61^  arrach^ee. 

En  examinant  la  bouche  on  voit  aussi  que  le  voile  du  palais  est  court, 
peu  mobile  ;  au  niveau  de  son  insertion  sup^rieure,  de  chaque  c6t^  de  la 
ligne  m^diane,  il  existe  deux  petites  depressions  cicatricielles peu  marquees, 
celle  de  gauche  est  la  plus  accus^e. 

Les  malformations  oculaires  se  r^sument  ainsi  : 

Ectopie  pupUlaire. 

IridodorUsis, 

LwoaUon  du  erUteUUn. 

Listens  dufond  de  VaU, 

Les  pupilies  n'occopent  pas  teur  place  normale  (corectopiB),  elles  sent 
devices  :  la  drotte,  en  haut  et  en  dedans ;  la  gauche,  directement  en  hant 
Elles  sont  in^gales,  la  droite  est  la  plus  petite. 

Les  iris  pr^sentent  un  tremblemeiit  trfts  mftrqn^  {iridod&nMs).  Par  la 
simple  inspection,  au  motndre  mouvement  des  globes  oonlaires  on  vott 
ballotter  les  iris.  Leur  oouleur  est  vert  bleuAtre,  mais  ila  pr^entent  des 
points  plus  pigment^s  et  colords  en  roux  si^geant  dans  la  grande  »>&• 
p4riph6rique. 

L'examen  complet  des  yeux  a  ^t^  fait  par  le  D'  8auYineau ;  voici  oe 
qu*il  a  constate  aprds  dilatation  par  Tatropiue  : 

(Ell  gauche,  —  Le  cristallin  est  lux^  en  dedans  et  un  peu  en  has,  il  paraft 
^ussi  incline  en  arriere  par  sa  partie  sup^rieure ;  il  est  transpareat,  m^ 
non  d'une  transparence  parfaite. 

II  existe  au  fond  de  Tosil,  prfts  et  en  dehors  de  la  papilla  optiqae,  hm 
tache  atrophique  chorofdienne  blanche,  pr^sentant  en  son  milieu  et  sur  ses 
bords  des  amaspigmeniaires, 

(Eil  droit,  ^  La  pupille  se  dilate  beaucoup  moins  bien  et  ne  laisse  pas 
voir  le  bord  du  cristallin,  mais  on  voit  nettement  le  fond  de  Toeil  qui  pr^- 
sente  de  nombreuses  taches  d'cUrophie  charMienne  avec  amas  pigmen- 
taires. 

L'examen  des  oreilles  n'a  rien  donn^  de  partfeulier. 

Quant  k  la  lesion  qui  amSne  la  malade  k  llidpital,  c  est  une  vHste  ulce- 
ration de  la  jambe  gauche.  La  plaie  interesse  tout  le  tour  de  la  jambe  et 
mesure  28  k  30  centimetres  dans  son  plus  grand  diametre  vertieal.  Son 
fond  est  bourgeonnant,  fongueux,  rouge^tre  sur  certains  pointsi  cr^ineuz 
et  jaun&tres  sur  d'autres  qui  prennent  un  tispect  bmtrbiltormeua  special ;  on 
pent  compter  quatre  de  ces  foyers  bourbillondeux. 

Les  bonis  Cailies'  ^'pic  sont  remarquableraent  sinueux,  compost  de 
tipttes  'i;ourim8  s*ajbutant  bout'  k  bout,  pour  decrire  dans  leur  ensemble  un 
trujet  aroiforme.  La  configuration  exacte  de  Tulceration  est  difficile  A  donner 
k  cause  de  Tirreg^larite  des  bords. 

En  effet,  on  voit  le  bord  inferieur  atteindre  en  dedans  la  malieole  interne, 
remonter  en  avant  jasqu'^  8  centimetres  au-dessus  de  I'articulation  tibio- 
tarsienne,redescendre  brusquementvers  la  malieole  exteme,puis  s'eiever 
<fe  nouveau  pour  franchir  la  ligpne  mediane  posterieure  k  10  centimetres 
au-dessus  du  talon,  et  enfin  regagner  la  maHeole  interne. 
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— 

Le  bord  sup^ieup,  <ki&8  son  ensemble,  forme  uii  angle  dsoiMwt  ijM^ 
rieur  empi^nt  forlement  snr  \^  partie  uni^rievre  de  ralo^ration^et  <Uorii 
un  peu  au-desftoos  dee  tob^rosit^  tibiales  deux  arcades  a  coneavit^  inf6- 
rienre  et  a  pen  prte  Kym^triques. 

En  dehors  des  bords,  il  existe  une  zone  dHnflammatkua  de  peud'^tendue 
et  de  peu  d'intensit^,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  n'est  pas  ^liaiBSie  ei 
ne  pr^isente  pas  de  piffmentation  partioulidre. 

Le  membre,  datis  son  ensemble^  est  oMt^mati^,  le  pied  surtouA.  II  ft'y  a 
poide  varices  notables.  Le  membre  droit  ne  pr^sente  pas  d'uic^ffatiaQ^  maidi 
on  y  constate  un  l^ger  degr^  d'oed^me. 

La  raalade  ne  se  plaint  que  de  sa  jambe ;  on  ne  iroave  rien  an-  pounion 
ni  au  foie  ;  les  bruits  du  coBur  sent  sourds,  et  a  certains  moments  on  pout 
eonstater  un  pen  d'erythdme,  ce  qui  aurait  fait  autrefois  ordonner  k  la 
malade  de  la  digptale. 

Ni  albumine,  ni  sucre  dans  I'urine. 

.^»res  dix  jours  de  traitement  par  Fiodure  de  potas^um,  et  par  le  repoa 
Iqui  d'ailleurs  n'a  pas  6te  ab8olu),raspect  de  I'ulc^ration  s'estenti^remeDt 
modifie :  les  points  bourbiilonneux  ont  disparu,  le  fond,  nettoy^,  rouge 
vif,  bourgeonne  et  n'est  plus  d^prim^^  les  bords  se  r^paKnt  rapidement, 
TMeadue  de  la  lesion  a  notablement  diminu^. 

If.  Bbsnier.  —  Au  sujet  de  ces  ulcerations,  je  demanderai  a  M.  Four- 
aier  s'il  a  souvent  vu  des  rdcidives  sur  place  d'ulc^ratioas  syphilitiques. 

M.  FooRFiiER.  —  J*ai  vu  la  rdcidive  in  situ  maintes  fois.  Je  me  rappelle 
sartout  deux  cas  :  Tun  de  phag^d^nisme  r^cidivant,  Tautre  d'une  syphi- 
tide  cr&nienne  ayant  mis  k  nu  la  dure-m^re. 

M.  Bbsnier.  -—  Ge  n'est  pas  tout  k  fait  la  question  : 
Je  declare  simplement  que  je  ne  crois  pas  k  la  reproduction  d'une  syphi«- 
lide  sur  une  dofUrice  virUable. 

M.  ELaLQPEAU.  —  Je  ne  crois  pas,  en  g^n^ral,  k  la  r^cidive  au  mSme 
point,  mais  au  voisinage. 


Bonmatlte  herp4tilcimi»Mi  oohvb-  4te  la  groMMSM  (1). 

Par  11.  CANI7BT. 

Je  me  permcts  de  completer  la  communication  que  j^ai  faite  an 
sajetde  la  malade  entree  dans  le  service  da-M.  le  profesaeur  E'cumw 
poar  une  dermatite  herp^tiforme  au  eoure  de  la  grossesse. 

Les  pouss^es  ^ruptives  partiellesi  se  soot  succ^d^  k  peu  d'intervalle. 
Trois  semaines  avant  Taccouchement  Teruption  s  est  manifestee  avec  la 

ii)7oa:  BMlietin  de  la8ooiM{ms;nlBI9^). 


i 


1 


374        SOGI^Tl^   DE  DSRMATOLO0IB  BT   DB   SYPHILIGRAPHIE 

pltts  grande  intensity,  puis  elle  8*att^iiue  ei  c'est  pendant  une  p^riode  d'ao- 
calmie  relative  que  la  malade  passe  &  la  maternite  de  Saint-Louis. 

Eile  accouche  normalement  d'un  enfant  paraissant  bien  constitu^. 

48  heures  apr^s  debute  une  nouvelle  et  importante  pouss^e.  A  chaque 
accouchement  la  malade  en  a  vu  survenir  une  semblable  avec  une  absolue 
r^gularit^. 

Gomme  les  autres  fois,  elle  apparaft  d'abord  aux  avant-bras  et  a  la 
region  du  cou<de-pied,  sous  forme  de  buUes  volumineuses  contenaat  un 
liquide  transparent;  bient6t  apr^  ce  sont  des  pustules  qui s'ulc^rent,  lais- 
sant  le  derme  k  nu  ou  reconvert  de  crot^tes  jaunAtres. 

En  6voluant,  Teruption  reoouvre  d'^l^ments  de  ditr^rents  ^es  toutes  les 
parties  du  corps  ;  cependant  la  face,  la  paume  des  mains,  la  plante  dea 
pieds  sout  respectees.  A  la  region  posterieure  des  cuisses,  les  pustules 
sont  confluentes,  au  point  de  former  de  vastes  placards,  le  cou  a  et£ 
envahi,  des  macules  se  sont  montrees  jusqoe  sur  le  menton  et  a  la  uuque 
jusqu'aux  limites  du  cuir  chevelu.  II  ne  survient  pas  de  complicatioo  et 
Teruption  suit  sa  marche  accoutumee. 

L'examen  des  urines  a  ^t^  fait ;  on  a  pu  constater  Thypoazoturie. 

Le  nouveau-n^  est  mort  le  treizi^me  jour.  Son  etat  g^n^ral  et  sod 
poids  etaient  restes  a  pen  pr^s  satisfaisants  jusqu'au  sixieme  jour  ;  puis 
le  poids  diminua  sans  cause  appareate,  sans  diarrhee  accentu^e,  ni  acci- 
dents pulmonaires  ;  Tenfant  s'afTaiblit  et  d^p^rit  ^  ce  point  qu'on  le  met 
dans  une  couveuse  sans  pouvoir  le  sauver.  Telle  semble  6tre  la  rSgle ;  ea 
elfet,  notre  malade  au  cours  de  ses  huit  grossesses  a  et^  quatre  fois 
atteinte  de  dermatite  herpetiforme  et  quatre  fois  Tenfant  a  succombe  ;  le 
premier  a  deux  mois,  le  second  a  dix  jours,  le  troisi^me  a  quinze  jours, 
le  quatri^me  (celui  de  noire  observation)  a  treize  jours. 

Son  autopsie  a  ^t^  faite  par  MM.  Gastou  et  Leredde  qui  en  donaeront 
les  r^sultats. 

Actuellement,  quinze  jours  apres  TaccouGhement,  Teruption  s'att^nue 
mais  s'alimente  encore  discr^tement  sur  certains  points.  II  est  bien  pro- 
bable qu'elle  disparaitra  comme  les  autres  fois  chez  notre  malade  pour 
reparaitre  k  I'occasion  d*une  nouvelle  grossesse  m^ritant  bien  ainsi  pour 
le  cas  present,  le  nom  ^'Herpes  gestaUoriU, 

Je  dois  ajouter  que  la  malade  vient  d'avoir  il  y  a  trois  jours,  brusque- 
ment,  une  pouss^e  ^ryth^mateuse,  ^rysip^lalotde  k  la  face. 

II  ne  s'est  pas  agi  d*un  ^rysip^le  vrai,  il  n'y  a  eu  oi  fidvre,  ni 
tumefaction  ganglionnaire  et  en  trois  jours  tout  ^tait  termini. 


Note  an  Bujet  de  la  pr^Bentation  de  M.  GUnuet  d'une  malade 
atteinte  d'herpee  geBtationlB ;  examen  histologique  et  bact^rio- 
loglque  du  Bang,  des  bolles  et  du  pseudo-^zysip^le. 

Par  M.  Gastou. 

L'examen  du  contenu  des  buUes  et  du  sang,  de  m^me  que  T^tude 
complete  des  lesions  trouv^es  ^^raiutopsie  de  Tenfant  de  la  malade  actuelie 
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feront  le  sujet  d'un  m^moire  ult^rieur  public  en  collaboration  avec 
Leredde. 

II  m*a  para  int^ressant  de  rechercher  ce  qne  pouvait  bien  dire  bacUrio- 
logiquement  la  pouss^e  ^ryth^mateuse,  d'aspect  objectif,  ^rysip^laieuse, 
qu'avait  pr^sent^e  la  malade. 

Le  sang  pr^lev^  sur  les  bords  et  au  centre  de  la  lesion  ^ryth^mateuse 
de  la  joue  a  d^montr^  la  presence  d'une  grande  quantity  de  leucocytes 
polynacleaires  et  d*6osinophiles. 

On  7  notait  en  outre  Texistence  de  petits  ^l^ments,  probablement  nodu- 
laires,  corome  granuleux,  sur  la  nature  desquels,  nous  continuerons  avec 
Leredde  nos  recherches.  L*aspect  de  ces  ^l^ments  rappelait  la  configura- 
tion d'un  noyau  de  lymphocyte. 

L'examen  direct  du  sang  sur  lamelles  reste  n^gatif  au  point  de  vue 
microbien,  mais  Tensemencement  du  sang  donne  une  culture  de  staphylo- 
coqoe  dore. 

Le  contenu  des  v^sico-pustules  montre  egalement  des  leucocytes  poly- 
nucieaires,  et  des  ^osinophiies  abondants. 

L*ensemencetnent  du  liquide  donne  Egalement  du  staphylocoque  dor^. 

La  culture  du  sang  prdlev^e  en  des  points  quelconques  du  corps  reste 
B^gative,  mais  Texamen  direct  decMe  :  1^  une  quantity  considerable  de 
leucocytes  mononucl^aires ;  2^  des  ^osinophiles ;  d^  les  petits  elements 
Bud^aires  d6}k  trouT^s  dans  le  sang  de  I'^rysipdle. 

Ce  qu  il  y  a  de  particulier  chez  cette  malade,  c'est  rabondance  des 
leucocytes  mono  on  polynucl^aires  dans  le  sang  et  la  constatation  de 
r^sinophilie  dans  le  sang  et  le  contenu  des  buUes. 

n  est  k  noter  Egalement  que  ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  an 
point  de  vue  bact^riologique  il  ne  s'est  agi  d'un  6rysip^le  vrai,  mais 
d'une  veritable  dermite  6rysip^Iatoide  k  staphylocoques. 


Syphilis  accniiae  infantile. 
Pftr  H.  Canust. 

L'auteur  pr^sente  de  nouveau  une  petite  malade  kg6e  de  4  ans  et 
demi^  qui  porte  au  menton  la  cicatrice  d^un  chancre  syphilitique, 
montr^  k  la  Soci6t6  an  mois  de  f^vrier. 

L'ad^nopathie  sous-maxillaire  persiste. 

Le  diagnostic  de  chancre  infectant  port6  alors  par  M.  Fournier  se 
tronve  confirm^  par  Tapparition  de  deux  nouveaux  symptdmes  mani- 
festement  syphiUtiques  :  une  alopecie  en  clairidre  trds  semblable  k 
celle  qu'oa  voit  chez  Tadulte  et  des  syphilides  papulo-^rosivea  fivif 
anales. 

On  n'a  pas  pu  fixer  la  fa^on  dont  s*est  effectude  la  contagion. 

DBBIATOLOaiK.  —  7*  AKVil.  S7 
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Ce  fait  amgmente  la  lisie  des  chancres  extra*g6nitaax,et  il  ^tut 
int^ressant  de  faire  le  diagnostic  en  dehors  de  toute  notion  Molo- 
giqne. 


SjrphiliB  h6r6ditaire.  Arrdts  de  ddveloppement  multiples.  Infan- 

tilisxne. 

Par  M.  GA8T0U  et  M.Barasoh. 

La  malade  que  nous  montrons  k  la  SociiSt^  est  un  type  de  ce  qqe 
peut  faire  la  syphilis  : 

i^  Comme  arrets  de  d^veloppement  et  infantilisme,  non  seolemeiii 
de  taille,  mais  de  tous  les  organes. 

2^  Comme  alterations  dentaires  et  ocnlaires. 

EUe  est  en  outre  int^ressante  par  les  elements  ^ruptifs  qa*elie 
presente  an  front  et  k  la  nuque.  Accidents  recents  et  qui  ont  lous  les 
caract^res  de  forme  et  de  si^ge  des  syphilides  tertiaires. 

Obsbrvation.  —  C...,  cartonni^re,  21  ans. 

AntSc^denis  ?iir4ditaire3,  —  P^re  mort  par  accident,  k  Vkge  de  32  ans ;  on 
ne  peut  pas  apprendre  de  la  m^re  s'il  a  eu  la  syphilis ;  mais  il  menait  une 
vie  aventuri^re.  Arant  la  conception  de  la  malade,  ii  aurait  eu  la  jatmisse, 
a  la  suite  d'un  voyage  eu  d'Amerique. 

Mere  dit  avoir  etj§  toujours  bien  portante ;  n'a  jamais  eu  d^^rupiion,  a 
eu  quatre  grossesses,  pas  de  fausses  couches;  le  premier  enfant,  ne  avant 
terme  a  huit  mois,  est  mort  apres  huit  jours,  sans  qu*ii  ait  priseiui  amwu 
nialadie;  le  deuxieme  enfant  est  notre  malade  ;  un  troisieme  enfant  est 
bien  portant,'un  quatri^me  enfant  est  mort  a  huit  mois  sans  avoir  eo 
aucune  maladie. 

AnUciderUs personnels.  —  La  malade,  kgie  de  21  ans,  a  ^t^  nourrie  par  sa 
m^re ;  est  venue  a  terme.  Par  des  renseignements,  sa  m^re  nous  dit  que 
dans  la  premiere  enfance,  Tenfant  a  grand!  Untement,  pMblemeiU,  «  elle 
n*arrivait  pas  k  grandir  »,  voici  Texpression  de  la  mere  ;  elle  dLtnarcM tardy 
k  5  ans  elle  ne  marchait  pas  encore ;  elle  etait  toujours  maigre,  elle  a  eu 
des  convtdsions  k  partir  de  Vkge  8  mois,  et  k  la  suite  aurait  survenu  la 
perte  de  la  vue  de  roeil  gauche. 

A  la  naissance  d^k  elle  pr^sentait  I'oeil  gauche  moins  grand  que  le  droit. 
Elle  louchait  d^jd. 

Elle  SiparUtard  —  ^18  mois  ;  —  Tapparition  de  la  premiere  dent  iUui 
tardive^  a  18  mois  elle  n'avait  pas  encore  de  dents.  A  ^i6  r^gl^e  apres 
19  ansy  tr^s  mal  r^gl^e. 

Pas  d'ecoulement  d^reilles  dans  Tenfance. 

A  I'dge  de  8  mois  elle  aurait  eu  une  eruption  sur  tout  le  corps,  que  la 
m^re  a  qualifi^e  d'ecz^ma,  et  c'est  de  la  que  datent  toutes  les  cicairket 
qu*elle  presente  sur  le  corps. 

^kU  aotml^  -^  Tout  d'abord  on  est  frappd  par  i*etat  d'ir^antiUsme  de  la 
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makde ;  malgr^  ses  21  ans,  elle  nous  affirme  elle-mdme  qu'on  ne  lui  donne 
jamais  plus  de  14  ens. 

Sa  taiile  ne  mesure  gu^re  que  1^,33.  La  constitution  est  maigre,  le  tissu 
musculaire  et  adipeux  tr^s  peu  d^velopp6,  la  peau  est  t^langiectasique. 
Elle  presente  les  mamelles  presque  hypertrophi^es. 

Sur  le  corps  ou  apergoit  un  grand  nombre  de  ciccUrices^  quelques-unes 
sttT  la  poitrine ;  la  malade  dit  qu'elles  sont  survenues  a  la  suite  de  son 
eczema  qu'elle  aurait  eu  &  Tdge  de  8  mois ;  un  grand  nombre  des  cicatrices, 
dans  le  dos,  dans  la  region  interscapulaire  et  la  region  scapulaire  gauche. 
Un  grand  nombre  de  cicatrices  pareilles  dans  la  r^on  lambaire  inferieure ; 
sar  les  regions  trochanUriemies  des  deux  c6t^s,  qui  par  leur  siege  et  leur 
forme  ressemblent  aux  cicatrices  de  Parrot. 

On  Irouve  une  aaymitrie  tres  prononcie  de  la  face  ;  in^galite  de  grandeur 
entre  les  deux  yeux ;  Toeil  gauche  plus  petit,  la  vue  y  est  disparue  ;  stra- 
bisme  convergent. 

A  la  bouche,  d  c6t^  des  fissures  r^centes,  qui  occupent  les  deux  l^vres ; 
on  volt  aux  commissures  iabiales  des  deux  cdt^s  des  cicatrices  blanches, 
UiUaires,  qui  sont  de  date  ancienne. 

Sur  le  front  existe  une  irupUon  papuUuse,  papuLo-crodteuse  et  mdme 
tuberculo-croilteuse,  tr^s  prurigineuse  qui  borde  la  limite  des  cheveux,  et 
s'aYance  vers  la  ligne  m^diane  de  quelques  centimetres. 

La  nuque  est  occup^e  par  une  s^rie  d*61^ments  exulc^reux  et  croO- 
telleax,  formant  un  cercle  a  convexity  inferieiure  constitu^  par  une  vingtaine 
d'el^ments.  Ce  groupement  circine  est  a  la  limite  du  cuir  chevelu.  II  a  tous 
les  caracteres  d'une  syphilide,  que  le  grattage  aurait  modifl^e. 
Les  placards  ^ruptifs  du  front  et  de  la  nuque  sont  tr^s  prurigineux.  Void 
les  renseignements  que  nous  a  donnas  M.  Sauvineau  sur  Texamen  des 
yeux. 

(Eil  droit,  sensiblement  normal,  tres  l<^ger  astigmatisme  mixte.  Acuite 
visaelle  faibie, 

(Eil  gauche  diminu^  de  volume,  mou,  en  strabisme  interne.  La  corn^e 
pr^ente  k  son  pourlour  un  cercle  blanch^tre,  d'aspect  scl^reux,  plus  large 
&  la  partie  inferieure.  UiHs  est  changi  de  couleuVf  d'un  roux  grisAtre.  La 
piqnlle  est  dMee  en  has  et  en  dehors  et  de  forme  ovalaire.  On  voit,  k  travers, 
le  cristaliin  cataracU.  La  malade  y  voit  fort  peu  de  cet  ceil. 

La  l^vre  sup^rieure  est  mal  d^velopp^e,  elle  ne  recouvre  pas  compl^te- 
mentrarcadedentaire  sup^rieure ;  d^faut  d'accommodatlon  des  deux  arcades 
dentaires. 

Poor  les  dents  on  a  note  :  1<>  la  vmuvaise  implantation  des  dents  tant  a 
Tarcade  dentaire  sup^rieure  qu'a  I'inferieure ;  2<>  malformatum  deniaire  :  ie 
aoMMM  des  dents  incisives  sup^rieures,  Tincisive  m^diane  gauche  presente 
on  debut  d'^chancrure  en  croissant;  absence  de  Vincisive  UUSraU  droits. 
Atrophic  de  la  canine  lat^rale  gauche,  et  amorphisme  d'une  des  grosses 
molaires  sup^rieures. 

A  I'arcade  inferieure,  les  dents  incisives  sofU  petites,  d^ja  fortement  usSes; 
leur  extr^mite  libre  n'est  pas  coupante,  tranchante  comme  celle  des  dents 
normales,  mais  aplatie  et  ^moussee  surlesbords. 

Ce  qui  domine  c'est  I'infantilisme  dentaire. 
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II  existe  de  rad^aopathie  sous-maxiilaire  et  cervicale  et  dans  la  r^g^on 
sous-maxillaire  droite  des  cicatrices  d'abc^s  anciens. 

13  mai.  Les  elements  du  cou  se  sont  rapidement  modifies,  tr^s  proba- 
blement  a  la  suite  d'une  pommade  k  Toxyde  de  zinc ;  il  en  est  de  mdme  des 
^l^ments  du  front  et  des  levres.  La  malade  a  ete  soumise  depuis  quatre 
jours  a  un  traitement  mixte  (2  pilules  de  Dupuytren  et  3  grammes  d'io- 
dure). 

Sensibility  tres  ^mouss^e  par  places ;  il  est  pecessaire  de  faire  une  piqilire 
profonde  pour  provoquer  une  sensation  de  douleur. 

Rien  au  coeur  ni  aux  poumons. 

Pas  d'albumine  ni  de  sucre. 


Sur  une  6rythrodemiie  k  Evolution  et  caract^res  anormaoz 
(syphllides  desquamatives  en  nappes  g6n6rali86eB  oa  dermatlte 
exfoliatrice). 

.  Par  M.  G^STOU. 

La  malade  dont  Thistoire  suit  est  presentee  k  la  Soci^te  pour  avoir 
son  diagnostic.  II  s'agit  d'un  cas  k  interpretation  difficile.  Car  d'une 
part  I'aspect  objectif  rappelle  k  la  fois  les  syphilides,  le  psoriasis  et 
une  dermatite  exfoliatrice,  et  d'autre  part  Fhistoire  clinique  manque  k 
peu  pr6s  compl^tement. 

L*examen  histologique  lui-m^me  n*a  pu  trancher  la  question  de 
diagnostic. 

B...,  kgee  de  70  ans,  caissiere. 

Antic^etita  hSriditaires.  —  P6re  mort  d'apoplexie  a  71  ans,  mere  morte  i 
33  ans  de  maladie  inconnue.  La  malade  n*a  eu  ni  fr^res  ni  soeurs. 

AntSeSderUs  persminels.  —  Douleurs  rhumatismales  dans  Tenfance.  Mari^ 
h  22  ans,  clle  a  eu  une  petite  fiile  qui  est  morte  en  nourrice  k  trois  mois. 
Elle  a  fait  une  fausse  couche  a  24  ans. 

Vers  40  ans,  debut  d'un  kyste  de  I'ovaire  qui  a  ^te  ponctionn^  .six  fois 
de  1874  k  1879.  Depuis,  pas  d'autres  accidents. 

Maladie  acttielle,  —  Au  mois  de  septembre  1895,  douleurs,  lourdeurs 
dans  la  tSte,  accentuees  surtout  le  soir,  perte  d'appetit,  pas  de  maux  de 
gorge.  Chute  des  cheveux  a  partir  du  mois  de  Janvier.  Surdity  brusque  en 
d^cembre,  n'ayant  dure  que  quinze  jours. 

En  Janvier,  gu^rison  de  la  surditt^  et  de  la  c^phalee,  mais  coryza  intense 
et  debut  d'une  affection  oculaire  pour  laquelle  on  I'op^re  en  mars.  Cette 
affection  est,  d'apr^s  M.  Sauvineau,  une  iritis  double. 

On  lui  a  fait  une  iridectomie  supdrieure  k  Tocil  droit.  Elle  a  actuellement 
des  syn^chies  totales  et  des  exsudats  pupillaires  ;  elle  est  presque  comply 
tement  aveugle. 

L'^ruption  actuelle  aurait  debute  en  octobre  1895  par  des  taches  rouges, 
ressemblant,  dit  la  malade,  k  des  piqtlres  de  cousin. 
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Ces  taches  non  prurigineuses  si^geaient  d'abord  aux  poignets.  Dans 
Tespace  de  quatre  mois  elles  ont  envahi  tout  le  corps. 

II  reste  peu  d'etendue  de  peau  saine.  L'eruption  est  constitute  par  une 
nappe  de  placards  agglomeres.  Ces  placards  sont  orbiculaires,  leur  centre 
est  pigments,  brun,  noirMre,  lisse,  voire  m^me  comme  plisse  par  places  ; 
le  pourtour  est  constitu6  par  une  bordure  occupant  le  tiers  au  moins  de 
r^lendue  du  placard,  cette  bordure  est  d'un  rouge  vineux,  sombre  et 
recouverte  de  squames  irreguliferes  de  forme,  peu  ^paisses,  plus  s^bor- 
rheiques  ou  herpetiformes  que  psoriasiformes. 

Le  bord  des  placards  est  nettement  limite,  c'est  un  bord  incisif,  une 
veritable  ligne  de  frontiere.  L'eruption  n'existe  presque  pas  a  la  face,  elle 
est  au  contraire  confluente  sur  le  corps.  Surtout  congestive  aux  membres 
inf^rieurs. 

II  n'y  a  pas  de  sucre,  dans  les  urines,  mais  une  l^g^re  quantity  d'albu- 
mine.  Le  coeur,  les  poumons,  le  tube  digestif  fonctionnent  normalement, 
kyste  de  I'ovaire  volumineux. 

Pas  de  troubles  du  systfeme  nerveux.  Aucun  antecedent  syphilitique 
hereditaire  ou  personnel  net. 

Exanien  biopsique.' —  Resume  :  Les  caracteres  presentes  par  les  coupes 
sont  ceux  d'une  dermite  totale  et  diffuse. 

L'epiderme  est  atrophie  par  places,  avec  des  elements  de  formations 
cavitaires  quel'on  rencontre  jusque  dans  la  profondeur  du  corps  muqueux. 
Disparition  par  places  de  la  couche  granuleuse. 

Infiltration  papillaire  intense,  dilatation  vasculaire.  Infiltration  leuco- 
cytaire  perivasculaire,  periglandulaire,  perifolliculaire.  Endo-periarterite 
et  thromboses  sanguines  veineuses  avec  leucocytes  polynucieaires.  Dila- 
tations lymphatiques,  oedeme  du  tissu  sous-papillaire  tres  intense.  Pre- 
sence de  cellules  oesinophiles  et  de  mastzellen.  Pas  de  cellules  geantes  ni 
de  nodules  embryonnaires.  Pas  de  microbes. 

M.  Daribr.  —  L*examen  des  coupes,  dans  le  cas  de  M.  Gastou,  demande 
a  6tre  fait  tr^s  longpuement.  Peut-dtre  potirrait^on  histologiquement  sus- 
pecter  la  syphilis. 


Sur  nn  nouveau  cas  de  xnaladle  de  Darier  et  sea  rapports 
avec  la  dystrophie  papillo-pigxaentaire. 

Par  H.  Hallopeau. 

Bien  que  ce  type  morbide  ait  ete  anterieurement  observe  par  OUivier, 
parLailler,  par  M.  Besnier  et  signaie  par  nous-meme  (presentation  inau- 
gnrale  de  la  reunion  des  medecins  de  Saint-Louis  en  1888)  sousletitre 
d'espece  particuliere  d'acnrf  s^bac^e  concreto  avec  hypertrophie, 
nous  croyons  devoir  lui  conserver  le  nom  de  maladie  de  Darier  paries 
raisons  suivantes :  c'est  notre  collogue  qui,  le  premier,  en  a  donne 
nne  description  complete;  il  y  a  fait  connaitre,  sous  le  nom  de 
psorospermosej  une  alteration  qui  le  caracterise  anatomiquement  et 
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permet  d'enfaire  le  diagnostic;  lenom  depsorospermosefollicubdre 
ne  peut  dtre  conserve,  puisque,du  consentementunanime  des  auteurs 
qui  s*en  sont  occup^s,  il  ne  s'agit  pas  de  psorospermies  ;  enfin,  le 
nom  de  m&lddie  de  Darier  est  universellement  employ^  k  T^tranger 
et  il  est  entr^  dans  le  langage  medical  courant. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  aujourd*hui 
oomme  atteintde  oettedermatose,  presentequelques  particuiarit^s  sur 
lesquelles  nous  nous  permettrons  d'appelerTattention. 

Le  nomm^  Gu^r...,  &g^  de  61  ans,  couch6  au  n^  34  de  la  salle  Bazin, 
est  manifestement  minus  habens  et  ne  donne  que  des  renseignements  tres 
inoomplets  sur  ses  antecMents  :  il  affirme  cependant  que  sa  sante  ant^- 
rieure  a  6i&  gen^ralement  bonne  et  que  sa  maladie  actuelle  n*a  commence 
qu'il  y  a  peu  de  mois.  Exer^ant  la  profession  de  charretier,  cet  individo 
est  de  taille  et  de  constitution  moyennes. 

La  plus  grande  partie  de  sa  surface  cutan^e  est  le  si^ge  d'alt^rations. 

Une  tumefaction  considerable,  avec  renversement  en  dehors,  de  la  levre 
inf^rieure  et  un  certain  degr^  de  prognathisme  que  cette  hypertrophie 
exag^re,  en  apparence  donnent  a  son  visage  un  aspect  tout  particulier, 
presquo  anthropoYde. 

L'aspect  de  cette  l^vre  infdrieure  rappelle  celui  du  syphilome  hypertro- 
phique  :  ce  sont  ces  alterations  qui  attirent,  en  premier  lieu,  Tattention  ; 
le  malade  alHrme,  d^ailleurs,  qu'il  a  toujours  eu  la  bouche  faite  ainsi. 

En  examinant  la  face  muqueuse  de  cette  levre,  on  y  voit  des  tratnees 
^ryth^mateuses  entremfilees  do  taches  d^color^es  et  indur^es ;  en  outre, 
on  y  constate,  par  Tinspection  et  par  le  toucher,  la  presence  de  nombreux 
nodules  Isolds  ou  agmin^s,  resistant  a  la  pression  :  leur  volume  varie 
entre  celui  d*un  grain  de  millet  et  celui  d'un  grain  de  chenevis;  ces 
mdmes  nodules  existent,  plus  saillants  et  nettement  d^tach^s,  sur  la  face 
muqueuse  de  la  l^vre  sup^rieure ;  on  en  trouve  egalement  quelques-uns 
sur  la  face  interne  des  joues,  au  voisinage  des  commissures.  Plusieurs 
d*entre  eux  presentent,  dans  leur  partie  centrale,  une  depression  puncti- 
forme,  d'oii  Ton  voit  sortir  une  goutte  de  liquide  visqueux  :  il  n'est  done 
pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  Ik  de  glandes  muqueuses  considerablement 
hypertrophiees. 

La  peau  du  nez  est  rouge  et  epaissie;  les  orifices  sebac^s  y  sont  dilates. 

A  la  partie  post6rieure  des  joues,  on  voit  des  nodosiles  r^sistantes  au 
toucher,  moins  color^es  que  les  parties  avoisinantes.  Un  certain  nombre 
d'entre  elles  presentent,  dans  leur  partie  mediane,  un  orifice  sebace  plus 
ou  moihs  dilate. 

Ces  mSmes  saillies  nodulaires  sont  abondantes  dans  les  teguments 
sous-jacents  aux  paupieres  inferieures;  ceux-ci  sont  tumefies,  les 
plis  cutanes  y  sont  normalement  accentues. 

Au  niveau  des  commissures  labiales,  on  voit  les  mdmes  nodosites 
saillantes  ;  on  les  retrouve  plus  volumineuses  au-deA'ant  de  Toreille 
gauche ;  elles  sont  egalement  trds  nombreuses  dans  le  sillon  retro-auri- 
culaire  et  \k  partie  posterieure  de  la  conque ;  de  nombreuses  dilatations 
punctiform^s  se  trouvent  dans  la  peau  qui  tapisse  la  face  interne  de  cette 


S^ANGE  DU   13  MAI  1896  381 


cooqae;  les  m^mes  alt^ations  existent  d  droiie,  unpeumoins  pi^onoac^as. 
Les  vaisseaux  du  visage,  surtout  ceux  des  joues,  sent  ir^  dilate. 

L'exag^ration  tr^s  prononc^e  des  plis  de  la  face,  particuli^rement  au 
front,  contrlbue,aveG  le  gonflement  des  paupi^res  qui  a  rapetiss^  lea  yeux 
et  la  saillie  buccale,  k  donner  a  cette  physionomie  un  aspect  des  plus 
^tranges. 

Le  cuir  chevelu  est  le  si^ge  de  nombreuses  depressions  longitudinales ; 
surles  parties  saillantes  qui  les  entourent,  on  pergoit  une  induration  et- 
Fon  constate  une  dilatation  des  orifices  pilo-s^bac^s ;  il  y  a,  en  outre,  un , 
certain  degr6  de  desquamation. 

Ces  sillons  sont  pour  la  plupart  ant^ro-post^rieurs;  la  chevelure  paratt 
pins  dpaisse  k  leur  niveau  :  c'est  une  illusion  d'optique  due  A  Tentrecroi- 
sement  des  cheveux  implant^s  sur  les  faces  d^prim^es  des  sillons. 

On  remarque  aussi,  sur  le  cuir  chevelu,  un  certain  nombre  de  papules 
snrmont^es  de  cro(!^telles. 

Au  cou,  et  particulidrement  sur  ses  parties  lat^rales,  on  constate  des 
alterations  difluses;  elles  consistent  surtout  en  une  coloration  bistr^e;  il 
s'en  d^tache  des  saillies  nodulaires  du  volume  d'un  grain  de  ch^nevis, 
violac^es,  ^ryth^mateuses ;  leur  partie  centrale  pr^sente  souvent,  soit  un 
poll,  soit  une  depression  avec  concretion  d'apparence  seborrheique ;  elles 
sont  isolees  ou  confluentes ;  des  elements  plus  petits,  railiaires,  se  groupent 
en  cercles  irreguliers. 

Dans  le  dos,  les  alterations  ocoupent  surtout  la  region  mediane  en 
8'6tendant  lateralement  jusqu'au  bord  interne  de  I'omoplate;  elles  con- 
sistent surtout  en  des  eievures,  bistrees  pour  la  plupart,  agminees  en 
groupes  irreguUerement  circulaires.  Un  certain  nombre  sont  surmontees 
de  fines  cro6telles  qui  paraissent  le  plus  souvent  correspondre  a  des 
orifices  sebac^s. 

Dans  la  partie  infdrieure  de  la  region  dorsale  et  uux  lombes,  ces 
^levnres  sont  confluentes  en  larges  placards,  tout  en  restant  pour  la 
plupart  distinctes.  Leur  consistance  est  ferme,  presque  cornee;  elles  sont 
▼iolacees,  livides  et  parsemees  de  depressions  d'aspect  cicatrlciel ;  il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  disposees  en  series  currilignes ;  on  note  quelques 
traces  de  grattage  dans  la  region  lombaire. 

Les  mftmes  alterations  existent  sur  les  parties  anterieure  et  laterales 
du  tronc. 

Dans  les  flancs,  les  papules  sont  isoiees  ou  groupees,  soit  en  cercles, 
soit  en  anneaux  irreguliers ;  elles  sont  remarquables  par  leur  coloration 
bistr^e  et  livide,  ainsi  que  par  les  croi^telles  qui  les  surmontent.  Beaucoup 
de  saillies  pr^sentent,  dans  leur  partie  centrale,  des  depressions  puncti-r 
formes. 

La  peau  de  Tombilic  et  de  son  pourtour  est  erythemateuse  et  parsemee 
de  saillies  nodulaires. 

Dans  le  sillon  interfessier,  les  plis  sont  tr^s  exageres ;  les  teguments 
sont  indures ;  on  y  voit  un  tr^s  grand  nombre  de  sailties  nodulaires  d« 
coloration  erythemateuse  ou  bistree ;  leur  volume  augmente .  k  mesure 
qn*on  se  rapproche  de  Tanus ;  pr^s  de  Toriiice,  une  de  ces  saillies  atteint 
les  dimensions  d'une  grosse  lentille ;  elle  est  tr^s  resistante  au  toucher. 
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Les  saillies  sont  tr^s  abondantes  dans  la  rdg^on  sus-pubieDna;  elles  s'y 
groupent  en  placards  dont  Taspect  rappelie  celui  de  Tecz^ma  sec. 

Les  lesions  sont  tr^s  pronono^es  dans  les  creux  axillaires ;  on  y  voit,  4 
c6t^  des  saillies  nodulaires,  des  placards  k  contours  nets  d'apparenoe 
^galement  eczdmateuse ;  ils  desquament. 

Aux  membres  supdrieurs,  les  alterations  occupent  les  faces  internes 
des  bras,  les  plis  des  coudes  et  presque  toute  la  surface  des  avant-bras ; 
elles  consistent  surtout  en  une  coloration  bistrde  mdlangSe  d*dryth6me 
avec  dpaississement  des  plis  de  la  peau  et  desquamation  Idg^re ;  de  nom- 
breuses  papules  plus  ou  moins  colordes,  d*aspect  lichdnoTde,  s'en 
ddtachent;  quelques^unes  ont  un  poll  dans  leur  partie  ro^iane;  elles 
s'accentuent  de  haut  en  bas ;  au-dessus  des  poignets,  sur  ia  partie  ant^ro- 
infdrieure  des  avant-bras,  elles  sont  notablement  plus  dures,  plus  saU- 
lantes,  cribldes  de  depressions  punctiformes ;  on  en  retrouve  un  petH 
nombre  dans  les  paumes  des  mains;  plusieursy  sont  comme  translucides; 
dans  ces  demidres  regions,  les  saillies  formdes  par  les  crdtes  papillaires 
sontbeaucoup  plus  accentudes  qu'&  I'dtat  normal;  il  en  est^  par  suite,  de 
mdme  des  sillons  qui  les  s^parent. 

Sur  le  dos  des  mains,  on  remarque  une  coloration  erytbdmateuse  avec 
dilatation  des  orifices  pilo-sebacds ;  de  tr^s  fines  et  innombrables  ddpres* 
sions  punctiformes  donnent  a  ces  regions  un  aspect  granite  tout  particu- 
lier ;  il  est  surtout  tr^s  prononce  sur  les  faces  dorsales  des  doigts ;  il  faat 
signaler  encore,  sur  le  dos  des  mains,  la  presence  de  saillies  deat  quelques- 
unes  ont  Tapparenoe  de  vermes ;  elles  sont  nombreuses  au  niyeau  des 
espaces  interdigitaux. 

La  striation  verticale  des  ongles  est  exagdrde. 

Dans  les  regions  inguinales,  les  saillies  nodulaires  sont  tr^s  d^ve- 
loppdes. 

Les  alterations  sont  relativement  moins  prononcees  au  niveau  des  mem- 
bres inferieurs ;  cependant,  on  y  retrouve  les  mdmes  sailliies  nodulaires  avec 
coloration  bistrde  sur  les  parties  antero-internes  des  cuisses  et  k  la  partie 
posterieure  des  jambes  ott  elles  atteignent,  par  places,  le  volume  d'une 
lentille ;  elles  sont  isoldes  ou  agminees ;  leur  couleur  est  d*un  bran  jau» 
nAtre ;  k  la  partie  interne  de  la  jambe,  un  de  ces  placards  est  devenu 
v^getant;  irreguli^rement  quadrilatere,  il  forme  une  eievure  de  3  &  4  milUm-; 
son  plus  grand  diam^tre  mesure  environ  1  centimMre  et  demi ;  sa  consis- 
tance  est  ferme;  sa  surface  herissee  de  saillies  miliaires. 

II  n'y  a  pas  d'adenopathies. 

Le  centre  du  dos  de  la  langue  est  herisse  de  papilles  villeuses  tr^s 
allongees. 

II  n'y  a  pas  de  signes  d'affections  viscdrales  autres  qu'une  bronchite 
gdneralisee  avec  submatite  et  expiration  rude  au  sommet  gaucbe. 

M.  Darier,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  Texamen  histologique,  va 
3n  donner  le  r^sultat ;  notons  seulement  quHl  y  a  trouvd  ses  pseudo- 
psorospermies  et  que  par  consequent  il  s'agit,  sans  contredit,  de  sa 
maladie. 

On  etait  d'ailleurs  conduit  par  la  clinique  au  mdme  diagnostic :  les 
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I  localisations  de  la  dermaiose,  au  visage,  dans  les  regions  temporales, 
I  peri-ocolaires  et  auriculaires,  leur  distribution  sur  le  tronc,  leur 
predominance  dans  les  creux  articulaires,  le  caract^re  des  l^ions 
dtoentaires  constitutes  suiiout  par  des  ^levures  papuleuses  bistr^es 
et  recoavertes  de  minces  croiltelles,  la  coexistence  de  saillies  d'Appa- 
reDce  acn^ique  avec  hypertrophic,  ne  pouvai^nt  gudre  laisser  de  place 
au  doute  ;  nous  i^vons  cependant  6t6  frapp^  de  Tanalogie  que  pr^sen- 
tent  ces  alterations  avec  celles  de  la  maladie  appel^e  par  PoUitser 
akantho&U  nigrica/ns  et  par  Darier  dy&trophie  papillsLire  et  pig^ 
mentaire  etque  nous  d^nommerons  dystrophie  papillo^pigmentaire 
enmodifiant  ainsiUgdrementrappellation  de  Darier;  notrecolldgue  a 
signals  ddjii,  k  plttsieurs  repriseS)  les  traits  communs  k  ces  deux  der- 
matoses ;  Os  ont  6i&  6galement  mis  en  relief  tout  rteemment  par 
Kutnizky  dans  un  excellent  travail  sur  Takanihosis  ;  ils  sont  des  plus 
remarquables  chez  notre  malade  :  ce  sont  les  mdmes  localisations,  la 
m^me  couleur  bistr6e,  les  m6mes  saillies  papuleuses  autour  de  Tom- 
bilic  et  dans  le  sillon  interfessier,  si  bien  qu*on  pourrait  le  consid^rer 
cooune  represents  k  cet  egard  par  la  planche  de  Janowski  oil  sont 
figories  les  lesions  de  Takanthosis  ;  il  faut  lyouter  Taspect  villeux  si 
remarquable  de  la  face  dorsale  de  la  langue  et  aussi  TStat  granite  dii 
dos  des  maias,  ainsiqueTexagerationdes  crates  papillaires  dansleurs 
feces  palmaires;  la  coexistence,  dans  les  deux  m^adies,  d'alterations 
aussi  particulieres  conduit  k  se  demander  si  les  deux  types  morbides 
De  prSsentaient  pas  des  modalites  differentes  d*uneseule  et  mSmb  der- 
matose.  Le  signe  donnS  commedifferentiel  par  Kutnizky,  nous  voulons 
parler  de  Tabsence  de  saillies  papuleuses  dans  la  dystrophie  papillo- 
pigmentaire,  ne  pent  6tre  considerecommeayant  une  valeur  decisive ; 
il  faudrait  attacher  plus  dlmportance  k  I'absence  dans  cette  maladie 
des  paemdo-psorospermoses,  et  surtout  k  la  coincidence  constante  de 
eette  dermatose  avec  un  cancer  visceral ;  mais  les  observations  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  Ton  puisse  dire  qu'il  en  est 
Umjours  ainsi ;  nous  considerons  done,  pour  notre  part,  la  question 
comme  encore  k  Tetude. 

Comme  manifestation  anormale  de  la  maladie  de  Darier,  nous 
signalerons  la  presence,  dans  la  muqueuse  labiale,  de  ces  nodules 
representant  autant  de  glandes  muqueuses  hypertrophiees  :  leur 
aaalogie  est  telle  avec  les  alterations  cutanees  voisines  que  nous  ne 
pouvons  croire  k  une  simple  coincidence  :  il  y  a  done  \k  un  trait 
nouveau  k  ajouter  k  la  symptomatologie  de  cette  dermatose. 
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Note  8ur  I'anatomie  pathologique 
de  la  xnaladle  dlte  «  PsoroapennoBe  loUiculaire  v6g^taiite  » 

k  propos  d'un  oas  nov^eaa. 

Par  J.  Daribb. 

Je  liens  toat  d'abord  k  remercier  M.  le  D^  Hallopeau  de  m^avoir 
invito  k  examiner  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  la  pi^cMente  oommv- 
nication  et  charge  de  Tdtude  histologique  de  ses  I6sions  cutan^es. 

J'estime  que  Tanalyse  clinique  du  cas  permet,  k  elle  seule,  d'affir- 
mep  sans  grand  risque  d'erreur,  qu*il  s'agit  ici  de  la  maladie  diie 
ff  Psorospermose  foUiculaire  ».  Malgrd  les  publications  r^centes,  cette 
maladie  reste  relativement  rare  ;  il  en  existe  dans  la  science  one 
▼ingtaine  de  cas  authentiques  et  quelques-uns  de  douteux.  Le  malade 
de  M.  Hallopeau  offre  cet  int^rM  particulier  que  les  lesions  sent  cer- 
tainement  d'origine  r^cente  ;  et  pourt^nt  elles  sent  parfaitement 
reconnaissables. 

Je  ferai  remarquer  qu'au  niveau  des  foyers  d'^lection  (do8»  flancs, 
region  pr^sternale,  sillon  interfessier)  les  elements  ^niptife  sont  tout 
k  fait  typiques ;  eu  cuir  chevelu  on  trouvo  qk  et  14  quelques  masses 
co^nAes  encfaftssees  dans  une  petite  depression  ;  k  la  paume  des  mains 
les  crates  papillaires  sont  saillantes  et  Von  voit  apparattre  quelques 
petits  ^paississements  corn^s  punctiformes. 

Les  ongles  ne  sont  que  fort  peu  encore  alt^r^.  La  muqueuse  tin* 
gtiale  est  villeuse. 

Mais  on  constate  en  m^me  temps  Texistence  de  modifications  atypi* 
ques,  au  niveau  du  cou  et  sur  les  avant-bras  notamment;cesderni^res 
ont  une  analogic  frappante  avec  celles  de  la  dystrophic  papillaire  et 
pigmentaire  (akanthosis  nigricans).  J'aieasom,  daDsunecomiiraiiiea* 
tion  pr^c^denle,  d'insister  sur  les  analogies  remarquables  aiasi  que 
sur  les  dissemblances  fondamentales  qui  existent  entre  cea  deux 
maladies. 

Quant  aux  lesions  labiales  il  me  parait  difficile  de  dire  at  elles  sont 
ici  en  relation  avec  les  alterations  cutan^es,  d'autantplus  qu'ellesont 
debute  plus  de  quinse  ans  auparavant. 

II  etait  interessant  de  oonflrmer  peremptoirement  le  diagnostic 
clinique  au  moyend'unebiopsieetj'aisaisi  avec  empressement  Tocca* 
sion  qui  m'etait  ofTerte  de  contrdlersur  un  cas  recent  mes  recherohes 
anterieures  et  celles  qui  ont  ete  faites  depuis  lorspar  plusieurs  histolo- 
gistes. 

ExAMEN  HISTOLOGIQUE.  —  J'ai  excise  sur  le  dos  un  petit  groupe 
d'eiementscrotiteux,brun4treSy  entourant  deux  follicules  pileux  (fixa- 
tion ^Talcool,  enrobement  k  la  paraffine,  coupes  en  series  coloreespar 
un  grand  nombre  de  reactifs  divers :  picro-carminate,  hemateine,  eosine 
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Sanrefoschsin,  acide  picrique,Wasser-blau,  orc6ine,bleii  de  Uana,  vio- 
let de  Weigert,  etc.  Les  preparations  au  picro-carminate  et  celles  k  Vhi- 
mat^ine,  SaurefuchsiD  et  acitie  pioriqiie,  sont  particuli^rement  r^ossies. 

L'examen  des  coupes  permet  de  reconnaitre  d'emblde  qu'on  se 
troave  en  presence  d'un  cas  legitime  de  «  Psorospermose  foJKcu-. 
lairevigitsLTite  »  (1).  II  me  parait  suporflu  de  donner  une  description 
d'ensemble  des  l^ions,  cetie  descriptioa  ayant  ^  faite  souvent ;  je 
me  bornerai  k  parler  d*un  certain  nombre  de  points  qu'on  m'a  reproch6 
d'avoir  n^glig^  dans  mes  premieres  publications  ou  qui  sont  re6(t6a 
IHigieux. 

l*Si^ge  folliculaire  de&  lesions.  •—  Les  biopsies  pratiqu^es  sur 
mes  deux  premiers  cas  personnels  m'avaient  montre  une  predilection 
remarquable  des  lesions  pour  Torifice  des  foUicules  pilo-sebao^s  ; 
mais  j'avais  signals  dds  Torigine  que  oette  looalisation  n'est  pas  exclu- 
rire  et  qu'on  trouve  aussi  bien  des  elements  loin  des  follicules,  au 
niveau  des  orifices  sudoripares,  ou  en  un  point  quelconque  de  r^pi-* 
derme.  Mes  coupes  du  cas  actuel  montrent  des  follicules  pileux  sains 
Tenant  s'aboucber  tout  juste  entre  des  foyers  morbides  qui  les  entou- 
rent  de  fort  pr^s.  II  est  done  vrai  qu*il  n'y  a  pas  au  debut  une  predi-> 
leotion  tr^  marquee  de  Taffection  pour  les  orifices  foUiculaires. 

2**  Bouchotis  com^s.~  Du  moment  que  Teiement  qu'on  examine 
n'est  pas  k  I'orifice  d'un  follicule,  Texpression  de  «  bouohon  d  n'est 
plus  exacte  et  il  est  preferable  d'appeler  «  masses  hiratoides  »  lea 
amas  de  oette  substance  pariiouliere  qui  s'eieve  au-dessus  des  foyers 
morbides  et  remplace  ou  infiltre  k  leur  niveau  la  couohe  comee.  Ges 
masses  ne  sont  pas  toujours  tr^s  saillantes,  etant  freqnemmeni 
ench^ssees  dans  une  depression  de  Tepiderme.  J'avais  signaie  Tap-* 
parence  que  prennent  ces  masses  keratoides  apr^s  Taction  du  picro** 
carminate,  de  rhematoxyline,  des  carmins  et  de  Taoide  oamique ; 
j'ajoute  que  de  nombreux  reactifs  (entre  autres  Saurefuchsin,  Wasser-* 
blau,  etc.)  leur  donnent  une  coloration  speciale ;  elles  sont  denses, 
r^fringentes,  keratoides,  mais  n'ont  pas  la  constitution  d'une  oouche 
comee  normale.  Qu'elles  soient,  ou  ne  soient  pas  constituees  a  en 
majeure  partie  »  par  des  «  grains  »,  il  importe  pen  et  le  noinbr&4e 
cellules  cornees  normales  interposees  est  sans  doute  variable  suivanit 
les  cas  et  suivant  les  elements  qu'on  etudie  ;  mais  par  dissociation  de 
ces  masses  j'ai  toujours  trouve  des  a  grains  »  en  nombre  considerable 
et  je  persiste  a  croire  que  la  dissociation  d'une  de  ces  masses  kera-^ 
ioides  pent  suffire  k  confirmer  le  diagnostic  s'il  est  douteux. 

3"  Fissuration  du  corps  muqueux.  —  Dans  mon  premier  travail, 
aussi  bien  que  dans  Y Atlas  Internationa,l  j'ai  eu  soin  de  mentionner 

(1)  Dabibb.  AnnalM  de  Dermatol,  et  de  Sypkili^r.^  25  juOlet  1S69,  et  Atlat 
hUtma^  M9  nuiUuUes  raret,  foso.  VIXI,  1S96. 
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soil  dans  le  texte,  soil  k  Texplication  des  figures,  que  le  corps 
muqueux  de  Malpighi  est,  au  niveau  des  lesions,  «  d^agr^g^  par 
rupture  des  filaments  d'union,  fissure  et  creus^  de  lacunes  ».  C'est  U 
une  lesion  sur  Timportance  de  laquelle  Buzzi  et  Boeok  ont  surtout 
insists  ;  Petersen  au  contraire  la  consid^re  comme  produite  artifi* 
ciellement  par  le  durcissement  des  pieces,  et  pour  lui  elle  ne  fait  pas 
partie  du  processus  anatomique  ordinaire  de  la  maladie.  L'^de  da 
cas  actuel,  qui,  je  le  rappelle,  est  de  d6bttt  trds  recent  relativement  k 
ceux  que  j'ai  examines  autrefois,  me  conduits  maintenir  ma  premiere 
description  et,  en  disaccord  avec  Petersen,  k  attacher  une  certaiae 
valeur  k  cette  fissuration  du  corps  muqueux. 

Dans  tous  les  petits  foyers  morbides  que  je  rencontre  sur  mes 
coupes,  la  d^sagr^gation  du  corps  muqueux  est  tout  k  fait  frappante. 
En  nombre  de  points  la  couche  de  cellules  cylindriques  reste  seale 
attach^e  aux  papilles  ;  oes  cellules  sont  souvent  r^duites  de  volume, 
et  un  peu  d^form^es,  rarement  en  karyokin^se.  Les  autres  rang^es 
des  cellules  du  corps  muqueux  sont  «  d^sagr^g^es  par  rupture  des 
filaments  d'union  »  et  cela  m^me  au  niveau  des  espaces  interpapii- 
laires.  D^s  lors  elles  s'accumulent  en  amas  d^sordonn^s,  ou  bien 
elles  flottent  isol^ment  ou  par  petits  groupes,  dans  un  espaoe  qai 
vraisemblablement  devait  contenir  du  liquide;  cet  espace,  cette 
«  v^siculette  »  irr^guli^re  renferme  en  outre  des  granulations  ou  des 
filaments  granuleux  de  nature  fibrineuse  ou  muqueuse  qui  se  disposent 
en  trainees  et  souvent  rattachent  entre  elles  des  cellules  flottantes. 
Quant  aux  cellules  elles-*m6mes,  elles  ont  subi  des  alterations  qaeje 
dirai  plus  loin.  Que  sont  ces  fissures  ou  «  v^siculettes  >?  Je  rappelle 
que  ma  pidce  a  ^t^  fix^e  par  Talcool  qui  pent  avoir  r^tract^  les  iU' 
ments,  mais  qui  n'aurait  pas  produit  un  exsudat  fibrineux  ou  muqueux; 
j'ajouterai  que  mes.  coupes  faites  aprds  inclusion  4  la  paraffine  ont 
ete  collies  eur  la  lame  par  Falbumine  ce  qui  exclut  la  possibility  de 
la  chute  d'un  certain  nombre  d'^l^ments  pendant  les  manipulations.  D 
me  semble  que  ces  cavit^s  ou  lacunes  ne  sont  produites  ni  ariificielle- 
ment  ni  m^caniquement,  qu 'elles  ne  r^sultent  pas  d'une  irritation 
causae  par  la  pression  des  masses  k^ratoides,  car  nous  connaissons 
des  keratoses  ponctu^es  qui  n'am^nent  aucune  vacuolisation  sous- 
Jacente ;  je  pense  que  le  processus  qui  leur  donne  naissance  est  inti-* 
moment  l\6  k  1' alteration  que  subissent  les  cellules  malpighienaes  ; 
j'y  reviendrai  done  dans  un  instant. 

4*^  Couche  granuleuse,  —  On  la  voit  interrompue  au  niveau  des 
Usions,  tout  au  moins  dans  sa  continuity  r^guli^re :  T^l^idine  (k6ra- 
tohyaline)  au  lieu  de  se  trouver  dans  les  cellules  occupant  toutes  le 
mdme  niveau,  fait  d^faut,  ou  bien  plus  souvent,  apparait  dans  des  ele- 
ments Isolds  ou  rapproches  par  petits  groupes  qui  si^gent  soit  k  la 
hauteur  du  corps  muqueux,  et  notamment  dans  les  lacunes  queje 
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Yiens  de  citer,  soit  k  la  hauteur  ordinaire,  soit  au-dessus  dans  les 
assises  inf^rieures  des  masses  k^ratoldes.  On  ne  peut  done  dire  qu'il 
7  a  ici  paraA^ratose  q\x'^  la  oondition  de  ne  pas  attacber  k  ce  terme 
le  sens ^troit  que  lui  attribuent  certains  auteurs,  lesquels  le  r^servent 
pour  la  k^ratinisation  sans  intervention  d'^l^idine. 

50  Derme.  —  Dans  les  points  du  derate  et  du  corps  papillaire 
oorrespondants  aux  foyers  morbides  se  voient  des  cellules  accumul^es 
qai  sent  de  petites  cellules  conjonctives,  des  mastzellen  en  grand 
Dombre  et  des  leucocytes  ;  en  dehors  de  points  assez  limit^s,  leur  abon- 
dance  est  mediocre.  Les  papilles  sont  manifestement  allong^es 
et  trto  rapproch^es  les  unes  des  autres,  peut-dtre  simplement  par 
YeSei  de  la  diminution  de  largeur  des  bourgeons  interpapiUaires ; 
ilen  rdsulte  un  aspect  remarquablement  «  veg^tant  »  du  fond  des 
foyers  paihologiques.  Les  vaisseaux  ne  semblent  pas  manifestement 
dilates.  U  y  a  du  pigment  en  abondance  diss^min^  dans  les  parties 
les  plus  superficielles  du  derme  ;  le  pigment  est  aussi  sensiblement 
plus  abondant  que  d'ordinaire  dans  la  couche  cylindrique  soit  au 
niveau,  soit  au  voisinage  des  fissures. 

6«  Corps  rondSy  grains.  Processus  pathologique.  —  II  me  reste 
k  parler  des  dements  sp6ciaux  dont  j'ai  donn^  le  premier  la  descrip- 
tion et  sur  la  nature  desquels  11  a  ^t^  tant  discute.  Je  maintiens  qu'ils 
constituent  la  caract^ristique  de  cette  maladie,  non  pas  qu'on  ne  puisse 
rencontrer  dans  d'autres  affections  (irritations  ^pith^iales  artificielleS) 
verrues,  cornes  cutan^es,  maladies  de  Paget,  ^pith^iomes  divera, 
xona,  etc.))  des  dements  Isolds  tr^s  analogues  ou  m^me  identiques, 
mais  parce  qu'ici  ils  ferment  par  leur  abondance  le  fond  mdme  de  la 
lesion.  Dans  le  cas  actuel  les  petiis  foyers  me  montrent  avec  la  plus 
grande  nettete  les  «  corps  ronds  »  et  les  a  grains  »,  plus  abondants, 
plus  varies  d'aspect,  plus  faciles  k  ^tudier  aprds  des  colorations 
diverses  que  dans  mes  cas  anciens. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  masses  k^ratoides  sont  constitutes  en 
bonne  partie  par  des  «  grains  »,  c'est-A-dire  des  corpuscules  durs, 
ovalaires  ou  poly^driqqes,  dans  lesquels  il  est  souvent  possible  de 
deceler  un  noyau  k  Taide  des  colorants  ^ectifs.  Les  «  corps  ronds  » 
se  voient  de  pr^f^rence  au-dessous  des  masses  k^ratoides,  dans  le 
plafond  des  v^siculettes  que  j'ai  signal^es,  ou  mieux  encore  sur  les 
parties  lat^rales  de  ces  foyers  de  disintegration. 

D  une  etude  attentive  de  mes  nouvelles  preparations  il  me  semble 
ressortir  que  la  modification  primordiale  consiste  dans  la  d^g^ne* 
rescence,  la  disintegration  granuleuse,  je  dirais  mSme  la  liquefaction 
d  an  certain  nombre  de  cellules  du  corps  muqueux  au-dessus  de  la 
coQche  cylindrique.  Toujours  est-il  que  je  vois  un  certain  nombre  de 
ces  cellules  dont  le  corps  protoplasmique  devient  indistinct,  decbi- 
quete  sur  les  bords,  se  continuer  avec  la  matiere  amorphe  et  granu- 
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leuse  qui  existe  dans  les  lacunes ;  cette  derni^re  mature  Be  m'a 
donn^  nettement  ni  les  reactions  de  la  fibrine,  ni  celles  de  la  macine. 
Le  noyau  des  cellules  ainsi  alter^es  est  souvent  p&le,  mal  colorable  et 
(init  m^me  par  disparattre. 

D'autres  cellules  du  m^me  ^tage  subissent  nn  autre  sort :  sous 
riniluence  d'une  reaction  vitale  peut-^tre,  on  voit  se  former  dans  leur 
protoplasma  une  coque  d'une  substance  r^fringente,  qui  sur  la  conpe 
optique  se  pr^sente  comme  un  anneau  :  celui-ci,  de  largeur  variable, 
tantdt  enveloppe  directement  le  noyau,  tantAt  en  est  sdpar^  par  une 
Kone  de  protoplasma  clair,  en  sorte  qu*on  a  sous  les  yeux  une  v^si- 
cule  form^e  par  une  membrane  k  double  contour,  et  un  contenu  clak 
renfermant  un  noyau  central  ou  rejet^  sur  le  c6t^.  Parfois,  en  dehors 
de  la  membrane  r^fringente  persiste  une  portion  du  protoplasma  qui 
est  devenu  clair,  qui  «  s'efBloche  »  si  la  cellule  flotte  dens  le  liqnide 
de  la  lacune,  qui  forme  au  contraire  un  globe  limits  par  les  cellules 
voisines  lorsque  Talt^ration  atteint  un  ^l^ment  isol^  au  milieu  d'autres 
rest^s  intacts ;  ces  derniers  peuvent  s'incurver  autour  de  la  cellule 
d^g^n^r^e  comme  les  cellules  d*une  perle  ^pidermique  autour  de  soa 
noyau  central. 

Ainsi  les  grains  paraissent  r^suHer  de  la  transformation  da  proto« 
plasma  de  cellules  malpighiennes  en  une  coque  r^fringente  appliqu^e 
contre  le  noyau  ;  les  cr  corps  ronds  »,  de  la  production  d'une  coque  de 
mdme  nature  s^par^e  du  noyau  par  une  substance  demi-liquide  et 
parfois  entour^e  ext^rieurement  par  une  zone  de  cette  m^me  substance. 
On  comprend  que  ces  corps  ronds  puissent  avoir  Tapparence  d'etre 
intracellulaires  ;  il  m'a  paru,  sans  que  je  puisseexpliquerlefait,qu'eii 
r^alit^  ils  sont  quelquefois  compris  dans  une  autre  cellule  nucl^^e. 

J'ai,  bien  entendu,  fait  intervenir  les  r^actifs  qui  colorent  elective- 
ment  la  substance  corn^e  pour  savoir  s'il  s'agissait  de  coques  de  k^ra- 
tine;j'ai  obtenu  des  r^sultats  inconstants  et  incomplets,  comme  si 
cette  coque  pouvait  6tre  tant6t  franchement  corn^e,  tant6t  imparfai- 
tement  k^ratinis^e. 

En  revanche,  les  r^actifs  qui  colorent  T^l^idine  (h^mat^ine,  car* 
tain,  etc.)  m^ont  montr6  nettement  que  cette  substance  pent  inter- 
venir, de  m^me  qu'elle  pent  parfaitement  manquer  dans  ce  processus. 
Souvent  T^leidine  apparatt  en  amas  serr^s  autour  du  noyau  d'une 
cellule  qui  se  transforme  en  a  grain  » ;  souvent  aussi  les  corps  ronds 
renferment  de  T^ldidine  en  granulations,  soit  dans  la  coque  r^frin- 
gente,  soit  dans  le  contenu  clair,  soit  k  la  surface  du  noyau  inchis. 
D'autres  fois,  on  n'apergoit  point  d'^l^idine  dans  des  dements  ayant 
ft  tout  autre  ^gard  la  m^me  conformation. 

7°  Nature  de  la  maladie.  —  De  la  description  pr^c^dente,  il  res- 
sort  que  les  fails  qu'il  m^a  ^t^  permis  de  constater  rdcemment  ne 
plaident  gu^re  en  faveur  de  Tinterpr^tation  que  j'avais  admise  autr&- 
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./ois  ei  selon  laquelle  les  «  corps  roinds  »  et  les  <  grains  ^  seraient  des 
p8oroq>erBiies  ou  coccidies,  c'^st-^nlire  des.  dMmenta  strangers  para- 
eitairefi.  Ces  iaits  conduisent  au  contraire  k  consid^rer  ces  singu- 
li§re9  formations  comme  des  cellules  malpighiennes  al14r^es.;  il 
semblequ'eUesr^Sttltentd'uite  keratimBationanormale  dans  son  m^ca- 
niflme,  dans  sa  topographic  et  m6me  dans  soa  produii  ultimequi  n*eat 
pas  de  la  k^ratine  ordinaire.  Cette  alteration  est  pautH^tre  en  con- 
nexion avec  la  liquefaction  du  protoplasma  de  quelques  autres 
cellules,  telle  que  je  Tai  signal^e  ;  peut-^tre  I'agent  liocif  qui  d^truit 
quelques  elements  en  incite-t-il  d'autres  k  subir  h^tivemeut  et  irregu- 
gulierementles  modifications  qui  conduisent  a  la  production  d'^leidine 
et  de  k^ratine  ?  Je  ne  suis  pas  eloign^  aujourd'hui  d'adopter  cette 
maniere  de  voir,  qui.oe  diffdre  qa'4  quelques  nuances  pres  de  celle 
qu'cnt  souteaue  Boeck,  Buzzi,  Petersen  et  d'autres. 

Toutefois  je  dois  faire  remarquer  que  cette  opinion  ne  repose  elle- 
m^me  que  sur  une  i7iterpr6ts,tion  des  images  fournies  par  Texamen 
microscopiqne,  etqu'en  dehors  des  formes  que  j'ai  d^crites  dans  cette 
note,  il  y  en  a  qui  restent  diificiles  k  expliquer  m^me  avec  Thypo- 
th6se  d'une  anomalie  de  keratinisation  des  cellules. 

II  reste  a  trouver  la  cause  premiere  de  cette  anomalie,  k  expliquer 
pourquoi  elle  atteint  certaines  cellules  ind^pendamment  de  leurs  voi*- 
sines.  A  cet  egard^  je  dirai  que,  quoique  revolution  clinique  de  la 
maladie  ne  conduiae  pas  du  tout  forcemeni  &  un  soupgon  de  ce  genre, 
j'ai  cberche  avee  soin  des  parasites,  microbes  ou  autres,  dans  tons 
les  points  de  Tepiderme  malade  et  snrtout  dans  les  lacunes  et  vacuoles, 
etcela  vainement.  J'ai  trouv^  des  bacilles-bouteilles  k  la  surface  de 
r^piderme  corn6  (le  malade  est  s^borrheique),  mais  je  n'ai  rencontre 
ancnn  element  qu'il  soit  possible  de  considerer  comme  etant  un  agent 
pathogdne. 


8ar  trols  caa  .4*ulous  rodanfl. 

Par  H.  HALLdPEAtT  et  ANDttJfi  JotJSSBT. 

Nous  observons  aseez  frequemment  k  Saint-Louis  le  type  morbide 
dfcrit  sous  ce  nom  par  les  auteurs  anglais.  Sur  les  trois  cas  qui  font 
Tobjet  de  cette  presentation.  Tun  est  en  tout  conforme  k  la  description 
dassique;  c'est  celui  que  nous  vous  mettons  sous  les  yeux;  il  a  debut^, 
il  y  a  17  ans,  par  une  ulceratioa  du  volume  d*une  lentille  sur  Tarcade 
sourciliere  du  c6te  gauche ;  apr^s  etre  restee  pendant  plusieurs 
annees  stationnaine,  elle  s'est  progressivement  agrandie,  tout  en  se 
cicatriaant  partiellement ;  actneilement,  on  voit,  sur  lecMe  droit  da 
froat,  aa^deasua  du  aourcii,  une  cieatriee  decolor6e  et  Ugiu^emeik 
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d^prim^e ;  elle  se  continue,  k  gauche,  avec  une  yaste  ulceration  k  con- 
tours polycycliques,  k  rebord  indur^,  recouverte  de  croiiles  noirAtrw, 
elle  occupe  toute  la  partie  interne  de  la  moitt^  gauche  du  front.  La 
sante  g^n^rale  est  bonne ;  il  n*y  a  pas  de  traces  d'ad^nopathies. 

Notre  second  malade,  concha  au  n*  41  de  notre  salle  Basin,  est 
atteint  d'alt^rations  notablement  difiKrentes ;  son  histoire  pent  dire 
r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

Augusta  M...,  kg6  de  67  ans,  salle  Bazin,  lit  41,  n'a  pas  d'ant^cedents 
h^r^ditaires. 

Le  malade  a  eu  une  assez  bonne  sant6  jusqu'en  1892,  k  part  quelques 
pouss^es  d*ecz^ma  de  la  face  survenues  de  temps  k  autre  et  une  syphilis 
trSs  ancienne  non  suivie  d*accidents  tertiaires. 

L*ulc^ration  actuelle  a  eu  pour  origine  la  formation  de  boutons  dis- 
tribu^s  au  pourtour  de  Torifice  nasal,  devenus  en  quelques  mois  trto  ssil- 
lants,  puis  ulc^r^s,  notamment  au  niveau  de  la  narine  gauche.  Ges  premiers 
faits  remontent  k  environ  trois  ou  quatre  ans. 

Mais  la  marche  du  mal  ires  lente  n'a  n^cessite  Tentr^e  de  ce  malade 
dans  le  service  qu^au  mois  de  juillet  dernier,  la  narine  gauche  commengant 
k  subir  une  forte  perte  de  substance  sur  son  bord  libre. 

Aujourd'hui,  on  constate  une  destruction  presque  totale  du  lobule  du  nez; 
Torgane  n 'est  plus  fig^ur^  que  par  une  saillie  triang^Iaire  a  base  inf^rieare. 
La  narine  droite,  compldtement  d6truite,n'est  plus  representee  que  par  un 
bourgeon  exteme  de  tissu  cicatriciel,  avec  quelques  crofttelles  eczema- 
teuses,  mais  sans  ulceration,  tandis  qu'&  gauche  on  remarque  uae  plaie 
anfractueuse  de  12  millim.  de  profondeur,  assez  r^guli^re,  arrondie  et  pr^- 
sentant  environ  4  centim.  de  diam^tre. 

Elle  s'etend  de  la  partie  superieure  du  sillon  naso-genien  jusqu*ao 
milieu  de  la  joue ;  son  bord  inferieur  correspond  au  niveau  de  Touverlure 
nasale  fortement  sureiev^e  par  le  fait  de  ia  destruction  des  extremit^s  ca^ 
tilagineuses  du  lobule. 

Le  fond  de  cette  plaie  ulcereuse  est  moitie  sanieux,  moitie  rouge  sombre 
eik  surface  tourmentee.  Le  pourtour  est  Averse  sur  les  parties  saines 
avoisinantes. 

On  note  k  la  partie  interne  de  ce  rebord,  sur  le  versant  gauche  du  nez, 
une  tumeur  du  volume  d*une  petite  noix,  mesurant  3  centim.  transversale* 
ment  sur  18  millim.  de  hauteur  verticale;  sa  consistence  est  ferme;  un 
sillon  tr^s  marque  la  separe  de  ce  qui  rests  de  Taile  du  nez  correspon- 
dante,  k  savoir  une  surface  quadrilat^e  n*ayant  plus  rien  de  la  forme 
normale  de  la  partie.  La  tumeur  limite  un  orifice  qui  s'etend  de  sa  portioa 
inferieure  libre  jusqu'd  la  partie  osseuse  du  nez,  les  cartilages  laterauz 
ayant  completement  disparu. 

L'etat  general  est  relativement  satisfaisant.  L'afTection  estpourtant  assez 
douloureuse.  On  ne  note  pas  d'adenopathies. 

La  marche  lente  des  accidents,  le  bourrelet  qui  entoure  rulc^rationt 
la  cicatrisation  durable  d'une  partie  des  lesions,  Tabsmice  d'ad^nopa* 
thies  et  la  conservation  d'un  6tat  gtoiral  satisfaisant  penaettent  de 


I 
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porter  encore  ici  le  diagnostic  d'ulcus  rodens ;  mais  il  fant  noter, 
eomrae  particulariies,  le  pouvoir  destructif  du  processus  :  nous  avons 
va  en  effet  que  le  lobule  du  nez  a  presque  enti^rement  disparu ;  d'autre 
part,  le  bourrelet  d*extension  est  tellement  prononc^  sur  le  cdte  gauche 
dnnez  qu'il  constitue  une  veritable  tumeur :  c^est  Ik  un  faitexceptionnel 
danscette  maladie.  Nous  signalerons  enfin  les  vivos  douleurs  qu'accuse 
le  malade  et  qui  emp^chent  Fapplication  de  topiques  modificateurs:  il 
en  rteulte  une  impuissance  th6rapeutique,car  les  lesions  sont  trop  6ten- 
dues,  et  surtout  trop  profondes,  pour  que  Ton  puisse  penser  k  une 
ablation. 

Les  medications  qui  nous  donnent  jusqu'ici  les  meilleurs  r^sultats 
sont  les  applications  permanentes  de  compresses  impr^gn^es,  soit 
d*ane  solution  concentrde  de  chlorate  de  sonde,  soit  d'une  solution 
ibrte  de  rteorcine. 

Dans  un  troisi^me  fait  qui  s'est  pr^sent^  ces  jours  derniers  k  notre 
policlinique,  la  lesion  occupe  toutela  moiti^inf^rieure  du  c5te  gauche 
du  nez  et  s'^tend  sur  les  joues ;  Taile  du  nez  est  en  grande  partie 
ddtruite ;.  Torifice  nasal  est  tr^s  r^treci ;  les  lesions  ne  sont  plus  repre- 
sentees que  par  des  cicatrices ;  sauf  k  la  peripheric  du  c5te  de  la 
joue  oii  elles  sont  circonscrites  par  un  bourrelet  dur  et  saillant  et  an 
niveau  du  pli  naso-labial  oi!&  se  trouve  une  ulceration  profonde  de 
50  centimetres  de  diametre.  Toute  la  masse  cicatricielle  est  adherente 
an  squelette  sous-jacent  et  ne  pent  etre  deplacee.  ^U  n'y  a  pas  d'adeno- 
pathies. 

Ces  trois  faits  sont  remarquables  par  la  tendance  des  lesions  k 
former  des  cicatrices  durables  coincident  avec  la  production  d'ulcera- 
tions  profondes  recidivant  in  situ:  il  y  a  1&  un  singulier  contraste. 


Deux  cas  d'aneTrysmes  ssrphilitiques. 

Par  M.  Geobobs  Brouaedbl. 

La  syphilis  fait  frequemment  des  arterites  des  petites  arteres. 
Voici  deux  observations  qui  montrent  qu'elle  pent  aussi  donner 
naissance^  des  arterites  des  grosses  arteres  telles  que  :  Taorte  et 
Tartere  femorale. 

Obs.  I.  —  Sfgphilis  en  1868.  Anivrysme  de  Vartere  fimorale  opSri  en  1895. 
SyphiUdes  tuberculO'vMremes  de  lajamhe  droite, 

Le  nomme  L.  H.  Z...,  &ge  de  57  ans,  ajusteur,  entre  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Foumier  le  4  mai  1886.  II  est  couche  dans  la  salle  Saint- 
Louis,  ht  no  12. 

AnUcSdents  Mriditaires,  —  Le  pere  de  notre  malade  est  mort  k  42  ans, 
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d^prim^e;  elle  se  continue,  k  gauche,  avec  une  Taste  ulceration  k  con- 
tours polycycliques,  k  rebord  indur^,  recouverte  de  croAtes  noiritres, 
elle  occupe  toute  la  partie  interne  de  la  moitt^  gauche  du  froDt.  La 
sante  g^n^rale  est  bonne ;  il  n'y  a  pas  de  traces  d^ad^nopathies. 

Notre  second  malade,  concha  au  n*  41  de  notre  salle  Bazin,  est 
atteint  d^alt^rations  notablement  difMrentes ;  son  histoire  pent  toe 
rteum^e  ainsi  qu'il  suit : 

Auguste  M...,  kg6  de  67  ans,  salle  Bazin,  lit  41,  n'a  pas  d'ant^c^dents 
h6r^ditaires. 

Le  malade  a  eu  une  assez  bonne  sant^  jusqu*en  1892,  k  part  quelques 
pouss^es  d*ecz^ma  de  la  face  survenues  de  temps  k  autre  et  une  syphilis 
trSs  ancienne  non  suivie  d*accidents  tertiaires. 

L*ulc^ration  actuelle  a  eu  pour  origine  la  formation  de  boutons  dis- 
tribu^s  au  pourtour  de  Toriflce  nasal,  devenus  en  quelques  mots  iths  sail- 
lants,  puis  ulc^r^,  notamment  au  niveau  de  la  narine  gauche.  Ges  premiers 
faits  remontent  k  environ  trois  ou  quatre  ans. 

Mais  la  marche  du  mal  tres  lente  n*a  necessite  Tentr^e  de  ce  malade 
dans  le  service  qu^au  mois  de  juillet  dernier,  la  narine  gauche  commengant 
a  subir  une  forte  perte  de  substance  sur  son  bord  libre. 

Aujourd'hui,  on  constate  une  destruction  presque  totale  du  lobule  du  nez ; 
Torgane  n 'est  plus  fig^r^  que  par  une  saillie  triang^laire  k  base  inferieure. 
La  narine  droite,  complMement  d6truite,n'est  plus  representee  que  par  un 
bourgeon  exteme  de  tissu  cicatriciel,  avec  quelques  crofttelles  eczema- 
teuses,  mais  sans  nictation,  tandis  qu'&  gauche  on  remarque  une  plaie 
anfractueuse  de  12  miilim.  de  profondeur,  assez  r^guli^re,  arrondie  etpr^ 
sentant  environ  4  centim.  de  diam^tre. 

Elle  s*etend  de  la  partie  supdrieure  du  sillon  naso-genien  jusqu*att 
milieu  de  la  joue ;  son  bord  inf^rieur  correspond  au  niveau  de  Touverture 
nasale  fortement  sur^lev^e  par  le  fait  de  la  destruction  des  extremit^s  car- 
tilagineuses  du  lobule. 

Le  fond  de  cette  plaie  ulc^reuse  est  moiti^  sanieux,  moiti^  rouge  sombre 
eik  surface  tourment^e.  Le  pourtour  est  evers6  sur  les  parties  saines 
avoisinantes. 

On  note  k  la  partie  interne  de  ce  rebord,  sur  le  versant  gauche  du  nez, 
une  tumeur  du  volume  d*une  petite  noix,  mesurant  3  centim.  transversale- 
ment  sur  18  miilim.  de  hauteur  verticale;  sa  consistance  est  ferme;  un 
sillon  tr^s  marqu^  la  s^pare  de  ce  qui  reste  de  Taile  du  nez  correspon- 
dante,  k  savoir  une  surface  quadrilat^re  n*ayant  plus  rien  de  la  forme 
normale  de  la  partie.  La  tumeur  limite  un  orifice  qui  s'^tend  de  sa  portion 
inferieure  libre  jusqu'4  la  partie  osseuse  du  nez,  les  cartilages  lat^raux 
ayant  completement  disparu. 

L'etat  general  est  relativement  satisfaisant.  L'afTection  estpourtant  assez 
douloureuse.  On  ne  note  pas  d'ad^nopathies. 

La  marche  lente  des  accidents,  le  bourrelet  qui  entoure  Tulcdrationi 
la  cicatrisation  durable  d'une  partie  des  lesions,  Tabsence  d'ad^nopa* 
thies  et  la  conservation  d'un  6tat  g6n6ral  satisfaisant  permettent  de 
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porter  enocMre  ici  le  diagnostic  Sulcus  rodens ;  mats  il  faut  noter, 
eomme  particularii^s,  le  pouvoir  destructif  du  processas  :  nous  avons 
YO  en  effet  que  le  lobule  du  nez  a  presque  entidrement  disparu ;  d'autre 
part,  le  bourrelet  d'extension  est  tellement  prononc^  sur  le  cdt^  gauche 
dunez  qu'il  constitue  une  veritable  tumeur :  c'est  Ik  un  faitexceptionnel 
danscette  maladie.  Nous  signalerons  enfin  les  vivos  douleurs  qu'accuse 
le  malade  et  qui  emp^chent  Tapplication  de  topiques  modificateurs:  il 
en  r^sulte  une  impuissance  th^rapeutique,car  les  lesions  sont  trop  ^ten- 
dues,  et  surtout  trop  profondes,  pour  que  Ton  puisse  penser  k  une 
ablation. 

Les  indications  qui  nous  donnent  jusqu'ici  les  meilleurs  r^sultats 
sont  les  applications  permanentes  de  compresses  impr^gn^es,  soit 
d*une  solution  concentric  de  chlorate  de  sonde,  soit  d'une  solution 
forte  de  r^sorcine. 

Dans  un  troisidme  fait  qui  s'est  prtoentd  ces  jours  derniers  k  notre 
policlinique,  la  lesion  occupe  toutela  moiti6inf^rieure  du  c5t^  gauche 
du  nez  et  s'^tend  sur  les  joues ;  Faile  du  nez  est  en  grande  partie 
d^truite  ;  Torifice  nasal  est  tr^s  r^treci ;  les  lesions  ne  sont  plus  reprd- 
senttes  que  par  des  cicatrices ;  sauf  k  la  p^riph^rie  du  c6t^  de  la 
joue  otL  elles  sont  circonscrites  par  un  bourrelet  dur  et  saillant  et  au 
niveau  du  pli  naso-labial  oil  se  trouve  une  ulceration  profonde  de 
50  centimetres  dediam^tre.  Toute  la  masse  cicatricielle  est  adh^rente 
au  squelette  sous-jacent  et  ne  pent  6tre  deplac^e.  Jl  n'j  a  pas  d'ad^no- 
pathies. 

Ces  trois  faits  sont  remarquables  par  la  tendance  des  Usions  k 
former  des  cicatrices  durables  coincident  avec  la  production  d  ulcera- 
tions profondes  recidivant  in  situ:  il  y  a  I&  un  singulier  contraste. 


Deux  cas  d'aneTrysmes  ssrphilitiques. 

Par  M.  Geobobs  Brouaedbl. 

La  syphilis  fait  fr^quemment  des  arterites  des  petites  arteres* 
Voici  deux  observations  qui  montrent  qu'elle  pent  aussi  donner 
naissance  k  des  arterites  des  grosses  arteres  telles  que  :  Taorte  et 
Tartere  femorale. 

Oes.  I.  —  SyphiU$  en  1868,  AtUvrysme  de  Vartere  fSmorah  opiri  en  1895. 

SyphiUdes  tuberctd<hulcSretues  de  lajamhe  droite, 

Le  nomme  L.  H.  Z...,  &ge  de  57  ans,  ajusteur,  entre  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Fournier  le  4  mai  1886.  II  est  couche  dans  la  salle  Saint- 
Louis,  lit  no  12. 

AfUicidenU  TiSriditaires,  —  Le  pere  de  notre  malade  est  mort  k  42  ans, 
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et  Ton  ignore  a  quelle  aiTection  il  a  succomb^  ;  sa  m^re  est  morte  a  71  aos ; 
elle  avail  une  maladie  de  foie  depuis  longiempSi  maladie  qui  s'est  termin^e 
probablement  par  un  ict^re  grave. 

Ses  parents  ont  eu  6  enfants ;  3  sont  morts  :  I'un  enferme  a  Ville-Evrard, 
atteint  de  mdgalomanie ;  une  fille  est  morte  a  20  ans  ;  un  fr^re  a  disparu 
en  1865. 

Parmi  les  suivants,  le  fils  atn^  est  alcoolique.  Le  malade  n*a  pas  connu 
ses  oncles  et  tantes  ;  il  n'est  pas  mari^,  n*a  pas  d^enfant. 

Antic4denU  personftels  et  nuUadie.  —  Z...  a  eu,  en  1845^  la  B^vre  typhoTde 
a  la  Guadeloupe ;  il  a  eu  en  1873  la  fi^vre  intermittente  ;  il  habilait  en  ce 
moment  au  Texas  ;  les  acc^s  revenaient  tons  les  deux  jours  el  ont  cess^ 
entierement  au  bout  de  six  mois,  lorsqu^il  a  quilts  le  Texas ;  11  n'a  plus 
jamais  eu  d'acc.^s  depuis  lors.  II  est  alcoolique ;  U  boit  peu  de  vin  et 
absorbe  une  grande  quantite  de  rhum  (4^6  petits  verres  en  moyeune  par 
jour)  et  d'absinthe  (2  ^  3  en  moyenne  par  jour). 

En  1868,  il  a  un  chmiere  induri  sur  le  prepuce  k  la  partie  sup^rieure 
droite  de  la  verge ;  nous  voyons  encore  le  vestige  de  ce  chancre  sous 
forme  dune  cicatrice  blanche  allongee,  mesurant  environ  1  centim.  de 
longueur ;  ce  chancre  dura  trois  semaines  environ.  II  n'a  pas  constate  de 
roseole,  mais  a  eu  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche. 

II  ne  se  rappelle  pas  avoir  pris  de  traitement  anlisyphilitique,  il  ne  pre- 
nait  que  des  tisanes.  Depuis,  il  n'a  suivi  aucun  traitement. 

De  18G8  a  1880,  sa  syphilis  ne  se  revile  par  aucun  sympt6me.  Vers  1880, 
il  a  une  eruption  sur  le  cuir  chevelu  et  des  lesions  de  la  cavity  buccale. 
On  lui  fait  prendre  alors  du  sirop  de  Gibert  et  on  fait  sur  lui  des  essais 
de  «  sypliilisalion  »  (??)  dans  le  service  du  D*"  Lailler;  ces  essais  sont 
pratiques  par  le  D'  Mathieu ;  I'eruplion  disparatt  au  bout  d'un  certain 
temps  qu'il  ne  pent  pr^ciser,  apr^s  avoir  pris  en  tout  deux  flacons  de  sirop 
de  Gibert  de  120  gr.  chaque. 

Jusqu'au  mois  d'avril  1895,  aucun  sympt6me  de  syphilis.  A  oe  moment, 
un  opdeme  assez  considerable  envahil  le  membre  infdrieur  droit ;  eel 
oedeme  qui  ne  se  manifeste  d*abord  que  le  soir  devient  bienldl  permanent  ; 
on  lui  applique  un  v^sicatoire  sur  le  moUet  Les  plaies  dont  nous  consta- 
tons  actuellement  les  cicatrices  sur  la  jambe  droite  ne  sont  produites 
qu'apres  I'a^d^me. 

Peu  a  peu  il  per^oit  une  grosseur  en  haul  et  en  dedans  de  la  cuisse 
droite,  sur  le  trajel  de  Tart^re  f^morale ;  il  va  consulter  k  ce  sujet  a  I'hd- 
pital  Tenon  M.  le  D^  Chaput,  qui  constate  la  presence  d'nn  anivrysmA,  et 
en  fait  reparation  en  septembre  1895. 

Une  observation  a  ^t^  publiee  (1)  a  ce  moment  dans  la  Gazette  des  JwpUauv; 
mais  elle  ne  parle  pas  des  antecedents  de  noire  malade  et  a  trait  surtout 
a  une  hemorrhagic  qui  a  eu  lieu  au  cours  de  rop^ration. 

II  quilte  I'hdpital,  va  a  Vincennes  et  sort  le  4  mars  1896;  il  entre  k  Saint- 
Louis  pour  des  plaies  qu'il  pr^sente  a  la  jambe  droite  et  qui  «  ne  veulent 
pas  gudrir  »,  nous  dit-il. 

Ces  plaies  consistent  en  6  ulcerations  dont  la  plus  grande  a  4  centim* 

(1)  CHapdt.  observation  dans  la  Gazette  des  h^pitaux^  II  novembre  1895, 
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de  diam^tre  environ  et  est  situ^e  a  la  partie  externe  de  la  jambe,  k  1 'union 
du  tiers  inf^rieur  avec  les  deux  tiers  sup^rieurs ;  une  autre  ulceration  est 
situ^e  sur  la  cr^e  du  tibia  et  a  les  dimensions  d'une  piSce  de  2  francs  ;  les 
3  aatres  sont  plus  petites. 

Les  bords  de  ces  ulcerations  sont  circulaires ;  le  fond  en  est  bourgeon- 
nant;  k  son  entree  a  Thdpital,  il  y  avait  une  veritable  mortification  des 
tissas. 

Le  membre  inferieur  droit  nous  ofTre  encore  k  considdrer  une  pigmen- 
tation etendue  k  la  face  posterieure  du  mollet,  vestige  du  vesicatoire  qui 
a^te  applique  au  debut  de  Toed^me,  et  les  2  cicatrices  de  Poperation,  Tune 
2  centimMres  environ  au-dessus  de  Tarcade  crurale,  suivant  la  direction 
de  cette  arcade,  I'autre  dirigee  le  long  de  Tartere  femorale. 

L'examen  de  la  peau  des  autres  regions  ne  presente  rien  de  particulier ; 
on  y  voit  seulement  les  cicatrices  dues  aux  essais  de  «  syphilisation  » ,  sur 
la  poitrine. 

Les  pirpilles  reagissent  bien  d  la  lumi^re  et  k  Taccommodation ;  elles  sont 
egales ;  il  n'y  a  pas  de  retrecissement  du  champ  auditif ;  les  oreilles  sont 
mal  ouriees. 

Le  goftt,  I'odorat  sont  intacts  ;  la  voi^te  du  palais  est  ogivale. 

La  dentition  est  mauvaise:  les  dents  tombent  depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

Rien  au  poumon.  Hien  au  coeur.  Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les 
urines.  La  motilite  est  intacte,  la  sensibilite  est  conservee  et  egale  des 
deux  c^tes;  les  reflexes  rotuliens  et  cremasteriens  sont  normaux.  Les 
fonetions  genitales  se  sont  beaucoup  affaiblies  depuis  Toperation  de  Tane- 
vrysme. 

Depuis  son  entree  k  I'h^pital,  notre  malade  est  soumis  a  Tiodure  ;  on  lui 
fait  des  pansements  k  Tiodoforme  sur  ces  ulcerations.  Amelioration  tres 
rapide  des  ulcerations,  dont  la  nature  gyphilitique  ne  saurait  dtre  contestee. 

Obs.  IL  —  Chancre  ifiduri  en  1875.  Paralysie  dubras  droit  et  aphasie  Bu  i88k. 
Guerison  par  I'iodure  de  potassium  et  les  frictuytis  mercurielles.  An4v^ry9me  de 
la  crosse  de  I'aorte. 

P.  8...,  Age  de  49  ans,  ciseleur,  entre  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier,  le  25  Janvier  1896.  II  est  couche  dans  la  salle  Saint-Louis» 
lit  no  36. 

AnticMents  k^rMitaires.  —  Son  pere  est  mort  «  d'accident  »,  il  etait 
mineur.  Sa  m^re  est  morte  k  70  ans  ;  le  malade  ignore  k  quelle  affection 
elle  a  succombe. 

Elle  avait  eu  douze  enfants ;  il  est  le  seul  survivant.  L^un  est  mort  d'une 
affection  pulmoqaire  a  41  ans,  un  autre  egalement  a  36  ans ;  un  autre  est 
mort  a  33  ans  d'un  erysipele.  Une  fille  est  morte  de  suites  de  couches ; 
une  autre  hydropique  a  36  ans.  Les  autres  sont  morts  en  has  &ge,  avant 
la  naissance  de  P...,  qui  ignore  I'afTection  qui  les  a  tues. 

Tous  ses  oncles  et  tantes  sont  tr^s  Sges  et  bien  portants  ou  morts  tr^s 
vieux.  11  ne  se  souvient  pas  avoir  connu  parmi  eux  de  tuberculeux  ou  de 
syphilitiques. 

II  n*a  pas  d'enfants. 
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AfUicSdenU  personneU  et  maladie,  — *  Jusqu*^  I'Age  de  22  ans,  il  n'a  eu 
aucune  maladie  grave  ;  il  ne  toussait  pas;  il  n'est  pas  buveur. 

A  22  ans,  en  1875,  il  a  un  chancre  induri  k  la  face  iitf^rieure  du  gland  ; 
le  chancre  dure  six  semaines  environ  ;  il  a  la  rosioU,  des  plaquu  muqvmM 
dans  la  bouche  et  k  I'anus. 

Le  malade  ne  se  souvient  plus  du  traitement  qu'il  a  suivi ;  ii  sait  seule- 
ment,  sans  pouvoir  pr^ciser  T^poque,  qu*on  lui  a  ordonnd,  k  un  moment, 
du  sirop  de  Gibert ;  ii  avait  pris  auparavant  des  pilules ;  il  ne  sait  pas  les- 
quelles. 

En  1884,  il  pr^sente  son  premier  accident  dii  k  i'art^rite  :  il  s'aper^it 
un  matin  k  son  r^veil,  que  son  bras  reste  inerte  et  qu'il  ne  peui  pas  le 
remuer;  il  descend  chez  la  concierge  et  s'aper^oit  qu'ii  ne  pent  plus  par- 
ler ;  il  vint  k  rh6pital  Saint-Louis ;  mais  \k  rinfirmier  lui  dit  qu'on  ne 
soigne  que  les  maladies  de  peau  et  on  I'envoie  k  Tbdpital  Saint-Antoine 
dans  le  service  de  M.  le  D**  Dieulafoy ;  1^  on  constate  la  paralysie  du  bras 
droit  et  aussi,  nous  dit-il,  un  certain  degr^  de  diminution  de  la  sensi- 
bility dans  ce  bras.  Le  membre  inferieur  droit  n'^tait  absolument  pas 
attaint. 

On  le  met  k  I'iodure  et  aux  frictions  mercurielles  pendant  deux  mois; 
son  aphasie  n'avait  dure  que  cinq  ou  six  jours.  Quant  k  sa  paralysie  du 
membre  sup^rieur  droit,  elle  diminue  progressivement ;  au  bout  de  quel- 
ques  mois,  il  commence  k  se  servir  de  sa  main,  mais  il  conserve  une  cer- 
taine  g^ne,  par  exemple  pour  compter  la  monnaie  qu'on  lui  donne. 

Au  bout  d'un  mois,  il  cesse  tout  traitement  jusqu*en  1894 ;  jusqu*^  cette 
^poque^  il  va  bien  et  n'a  qu'une  certaine  sensation  du  froid  k  la  main 
droite. 

En  1894,  debute  la  maladie  actuelle ;  il  sent  d'abord  quelques  douleurs 
a  la  nuque  et  a  T^paule  gauche,  puis  dans  le  bras  et  dans  la  poitrine,  quel- 
quefois  il  a  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  thorax  et  quelques  ^touf* 
fements. 

Pen  k  peu  il  voit  apparattre  en  haut  et  k  gauche  du  sternum  une  petite 
a  grosseur  « ,  qui  atteint  bientdt  la  taille  d'une  noix  et  augmente  peu  a 
peu ;  il  vient  alors  k  rh6pital  Saint-Louis  et  y  reste  deux  mois.  On  lui  fait 
des  iqjections  de  calomel,  et  on  lui  donne  jusqu*^  huit  cuiller^es  par  jour 
d'iodure  de  potassium. 

La  grosseur  reste  pourtant  k  peu  pr^s  stationnaire  et  le  malade  dit 
mSme  qu'il  croit  avoir  constats,  k  sa  sortie  de  Th^pital,  une  l^g^re  dimi- 
nution dans  son  volume. 

Durant  toute  I'ann^e  1895,  il  vient  k  rh6pital  une  fois  par  semaine  et 
suit  le  traitement  k  Tiodure.  Gependant  la  tumeur  augmente  peu  k  peu ;  il 
entre  k  la  salle  Saint-Louis.  On  le  remet  alors  a  Tiodure  (quatre  cuiller^es 
par  jour). 

Actuellement,  on  constate  une  tumeur  de  la  taille  d'une  mandarine  envi- 
ron, saillant  a  la  partie  ant^rieure  de  la  portion  sup^rieure  et  laterale  gauche 
du  sternum  ;  la  parol  osseuse  a  ^t^  enti^rement  d^truite  a  ce  niveau. 

Cette  tumeur  pr^sente  tous  les  caracl^res  de  I'an^vrysme  de  Taorte  : 
double  battement  expansif  accompagn^  de  thryll  de  la  poche  an^vrys- 
male;  pouls  radial  droit  normal ;  suppression  totale  du  pouls  radial  gauche* 
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devenu  ahaclument  tmp0r(My>(i&/«,douleurs  de  I'epaule  etdu  bras  revenant  par 
crises,  gdne  l^g^re  de  la  deglutition ;  dyspn6e  l^gere,  sensation  l^g^re  de 
froid  dans  le  bras  gauche  qu*il  cherche  k  r^chaufTer  sans  cesse . 

Le  reste  du  corps  n'offre  rien  de  particulier  k  Texamen.  Acn^  sur  les 
^paules.  L'appareil  digestif  est  normal,  Tappareil  respiratoire  dgalement. 

La  motility  est  intacte;il  a  Taspect  d'un  homme  vigoureux;  il  nous 
dit  que  sa  force  nnisculaire  a  diminu^ ;  il  nous  serre  poortant  fortement 
les  mains.  Nous  n'avons  pas  pouss^  plus  loin  cet  examen  en  lui  faisant 
faire  de  Yiolents  efforts. 

Il  n'y  a  ni  sucre  ni  albumine  dans  ses  urines,  ses  pupilles  sont  ^gales  ; 
elles  r^agissent  bien  k  la  lumi^re  et  k  racoommodation;  le  champ  auditif 
est  normal  des  deux  c6tes,  le  goiit  et  I'odorat  sont  consery^s.  II  n*a  pas 
de  stigmates  de  d^g^n^rescence.  II  n'a  jamais  constats  de  diminution 
dans  ses  fonctions  gdnitales. 

Les  reflexes  sont  tntacts. 

M.  FouRNiER.  —  Ces  observations  sont  des  plus  int^ressantes^ 
surtout  la  seconde,  car  nous  avons  vu  le  malade  lorsqu'U  a  eu  son 
h^mipl^gie  accompagn6e>  d'aphasie,  qui  avaient  gu6ri  rapidement 
par  le  traitement  spteifique. 

M.  Bbsnibr.  —  La  syphilis  art^rielle  mieux  connue,  se  d^voile  de 
plus  en  plus  fr^uente.  J'ai  vu  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  chez  un 
homme. atteint  de  syphilis  b^nigne,  mais  non  soignee,  datant  devingt 
ans,  se  d^velopper  en  moins  de  deux  mois  une  tumeur  an^vrysmale 
aortique. 


Note  sar  deux  cas  de  vitiligo  ches  des  indigenes  algiriens  ssrplii- 

litiques. 

Par  M.  le  IT  Bet  (d' Alger). 

Suivant  Hardy,  le  vitiligo  se  d^veloppe  assez  frdquemment  chez 
les  ndgres ;  par  contre,  en  1871,  je  ne  Tai  observe  que  rarement  sur 
nos  indigenes  et  tout  k  fait  exceptionnellement  sur  les  Mauresques, 
dont  un  assez  grand  nombre,  pourtant,  out  pass^  sous  mes  yeux. 

Aussi  ai-je  cru  pouvoir,  avec  I'appui  de  la  reproduction  photogra- 
phique,  soumettre  k  la  Soci^t^  le  r^sum^  de  deux  observations  de 
leucodermie,  recueillies  Tune  au  Dispensaire  municipal  de  la  ville 
d' Alger,  Tantre  dans  mon  service  de  chirurgie  k  Thdpital  Lin^. 

En  outre,  ces  deux  malades  sont  atteints  de  syphilis  et,  sans  doute, 
il  paraltra  int^ressant  de  fixer  la  nature  des  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  le  vitiligo  et  la  diathdse. 

Obs.  I.  —  Arkonia  ben  Mohamed  ben  Larbi,  &g^e  d'environ  (1)  21  ans, 
(1)  On  Mit  que  Tdtat  oivil  n'eziste  pas  encore  pour  la  grande  majority  des  indi- 
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Q^  A  Ori^nsviUe.  A  Alger  depuis  prds  d'^n  an  et  demf.  Ceite  indigene, 
par  la  teinte  fbnc^e  de  sa  peau  se  rapproche  dii  type  mulAtre. 

Entree  au  dispensaire  le  81  Janvier  1896»  elle  pr^sentait  des  resies  d'ac- 
cident  primitif  de  la  grande  l^vre  gfauche,  avec  induration  et  ad^nite 
inguinale  sp^ciflque.  Pas  de  rod^ole  on  de  papules  appr6ciables,  mais 
plaques  muqueuses  des  amygdales*  Ces  accidents  ont  c^d^  promptement, 
apr ^8  deux  injections  au  caiofnel,  r^p^tdes  k  qoiase  jouvs  d*iiitervalle  et  k 
la  dose  de  cinq  oentigrammes.  Elle  est  gu^rie  le  10  mars. 

Outre  les  localisations  specifiques,  on  remarque,  sur  la  partte  postdrieure 
da  trobc^  deux  larges  taches  d'une  blancheur  ^olatante,  qui  tranchent 
nettemeai  sur  le  fond  noirfttre  des  teguments. 

De  ces  deux  plaques,  la  plus  grande  prend  naissance  k  la  racine  du  ecu 
ei  descend  entre  les  deux  ojnoplates,  sur  une  longueur  de  16  ^  17  centim., 
avec  une  largeur  de  7  a  14  centim.  La  seconde,  de  dimensions  un  pen 
moindres  et  plut6t  transversale,  si^ge  au  niveau  de  la  ceinture,  de  cliaqtie 
c6t^  de  la  ligne  mediane.  On  compte  encore  quatre  ou  cinq  petits  tlots, 
^pars  au-dessus  de  la  rainure  interfessi^e. 

Sur  toute  r^endue  de  la  surface  achrome,  la  peau  conserve  une  inte- 
griie  parfaite ;  dans  cette  parUe  d^oolor^^  les  pails  sent  uniforro^ment 
blancs.  A  la  peripheric  existe  un  bourrelet  tr^s  appreciable,  d'environ  un 
centimetre,  tr^s  pigments  et  dont  on  pent  juger  la  saillie  par  la  vue  aussi 
bien  que  par  le  toucher. 

La  malade  adlrme  qu*elle  porte  ces  macules  depuis  sa  naissance ;  elles 
ont  evolue  d'apres  le  developpement  du  corps,  mais  en  gardant  relali- 
vement  les  m^mes  propot^ions.  A  leur  niveau  1h'  sensiMHte  est  int^g^- 
lement  conservee. 

D'apr^s  son  dire,  son  p^re  et  sa  m^re  pr^sentaient  des  taches  analogues 
aux  siennes. 

Obs.  II.  —  Ali  ben  Kassem,  46  ans  environ,  journajier,  n^  k  Rpboal,  douar 
de  Seberon,  arrondissement  de  Tizi-Ouzou. 

Ce  malade  entre  k  Thdpital  pour  une  orchite  biennorrhagique,  mais  il 
est  surtout  interessant  au  point  de  vue  dermatologique  et  syphilitique.  Du 
c6te  de  ses  ascendants,  il  nie  I'existence  d'une  affection  herdditaire  quel- 
conque  dans  sa  famille.  Mais,  des  Tabord,  on  est  frappe  par  Tecroulement 
specifique  de  ses  os  du  nez,  ainsi  que  par  le  son  de  sa  voix  qui  reveie  de 
graves  alterations  du  cdte  du  voile  du  palais  et  de  la  voAte  palatine.  Et 
pourtant,  k  part  des  eooulements  presque  permanents,  il  affirme  n'avoir 
jamais  contracte  une  affection  veaerienne  queloonque. 

Ses  jambes  et  ses  ouisses  sont  parsemees  de  cicatrices. qu*on  pent  mettre 
sur  le  compte  de  Tecthyma  syphilitique,  mais  peut-etre  au&^i,  comme  nous 
I'avons  sou  vent  observe,  dues  aux  blessures  causdes  par  les  arbusies 
epineux  qui  fourmillent  dans  la  broussaille. 

En  insistant,  il  finit  par  avouer  que,  tout  petit,  11  a  ete  atteint  d'ulce- 
rations  pharyngo-buccales  auxquelles  sont  dues  les  cicatrices  et  defor- 
mations que  Ton  constate  actuellement.'Plus  tard,  dans  sa  seconde  enfance, 

gftnen  ;  ftoasl  Ift  date  de  leur  naiftsanoe  ne  peut-elle  dtre  flzee  que  tr^s  approximati- 
▼ement.  La  plupart  la  rattachent  k  un  fait  important  Burvenu  k  peu  pr^s  k  la 
mine '6po<|Qe.- 
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pour  affirmer  la  nature  sp^cifique  de  ces  lesions,  est  survenu  rafTaissement 
des  OS  du  nez,  dont  il  se  souvient  d'avoir  perdu  quelques  fragments. 

C'estau  d^but  de  la  puberty,  alors  toutefois  qu'il  n'avait  pas  encore  eu 
de  rapports  sexuels,  que  commenga  raffection  cutan^e  dont  il  est  attcint. 
II  avait  alors  13  ans  et  ii  aflirme  qu'elle  a  envahi  d'emblee  toute  T^tendue 
qu'elle  occupe  aujourd*hui. 

Du  reste  il  ne  s'en  est  jamais  preoccupy,  celle-ci  ne  Tayant  jamais  fait 
soufTrir  d'aucune  fagon* 

Actuellement  on  remarque,  sur  la  presque  totality  du  corps  de  cet  Arabe, 
et  particuli^rement  sur  le  cou,  le  tronc,  les  parties  genitales  et  la  racine 
des  bras,  une  decoloration  d'un  blanc  laiteux,  entourant  encore  quelques 
parcelles  brun&tres.  Seuls  la  face  et  les  membres  inf^rieurs  conservent  a 
peu  pr^s  la  pigmentation  primitive  dont  le  ton  est  assez  fonc^. 

La  peau  n'est  nullement  modifl^e,  seulement  les  poils  sont  d^color^s  sur 
le  terrain  de  Talbinisme.  Aucun  point  appreciable  od  Ton  puisse  constater 
des  traces  d'anesth^sie  ou  d'hyperesth^sie. 

Autour  des  plaques,  de  formes  tr^s  variables,  on  observe  una  delimi- 
tation tr^s  nette.  Sur  le  bord  des  zones  atteintes  par  le  vitiligo  I'hyper- 
chromie  est  tr^s  sensible. 

Voil^  done  deux  cas  de  vitiligo  d^veloppe  chez  deux  malades,  tous 
deux  syphilitiques . 

Pour  la  Mauresque,  la  leucodermie  est  congenitale,  la  syphilis 
acquise  apr^sla  majority.  II  n'y  a  done  aucune  relation  possible  entre 
les  deux  affections. 

Chez  le  second,  la  verole  peat  ^tre  consideree'comme  congenitale 
on  tout  au  moins  contractee  dans  T&ge  le  plus  tendre.  Le  vitiligo  se 
declare  seulement  dans  le  courant  de  la  treizi^me  annee,  sinon 
d'emblee,  au  moins  avec  une  rapidite  extreme,  pour  rester  desormais 
stationnaire.  Alors  la  syphilis  peut-elle  etre  incriminee  ?  C'est  peu 
probable. 

Disons  enfin  que  chez  nos  deux  malades  rien  ne  rappelle  la 
leucomilanodermie  observee  et  decrite  par  les  medecins  militaires 
en  Kabylie. 

Le  Secretaire, 

D.  Gastou. 
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Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


80MMAIRE.  —  A  propofl  du  proems- verbal :  Sur  un  ulcus  rodeuB,  par  M.  Hallo* 
PEAX7.  —  Sur  les  originea  de  la  Pelade,  par  M.  Saboxtbaud.  (DiBcuBsion  : 
MM.  Hallopeau,  Saboubaud.)  —  Sur  un  cas  de  dermatite  herp^tiforme  de 
Duhring.  AoBinophilie,  par  M.  Dabikb.  —  Nouvelle  note  Bur  leB  caract^res  ana- 
tomiques  de  la  maladie  de  Duhring,  par  M.  Lebeddb.  —  Ulcere  perforant  du 
voile  du  palaiB,parM.DABiEB.( Discussion  :  MM.  Du  Gastel,  Dabieb,  Fbulabd, 
FouBNiEB,  BABTHiLSMT.)  —  Des  arterites  syphilitiquBS  r^tiniennes  a vec  throm- 
boses cons^utives,  par  M.  Qalbzowsky.  ~  Syphilose  c^r^bro-Bpinale.  Deux  ictus 
aphasiques.  M6ningo-my611te  cervicale  sup^rieure,  par  M.  Foubnibb.  —  Pseudo- 
lupus  syphilltique.  Le  calomel  a-t-il  action  sur  le  lupus,  par  M.  Fournteb.  (Dis- 
cussion :  MM.  Babth^lemy^  Besnibb.)  —  Sur  quelques  preparations  arsenicales 
et  leur  emploi  en  dermopathologie,  par  M.  Danlos.  (Discussion :  MM.  Moty, 
Bbsnibb,  Moty,  Bbooq,  Bbsnteb,  Tbkneson).  —  Bl^pbantiasis  des  organes 
g^nitaox  extemes  cons^cutif  &  Pablation  des  ganglions  inguicaux,  par  M.  Geobgbs 
Bbouabdbl.  (Discussion  :  MM.  Dabieb,  Bbouabdbl,  Du  Cabtel,  Fouemieb.) 
Deux  cas  de  dyshidrose  palmaire  (DyBidrose  syphiloide  et  v^siculo-buUeuse},  par 
M.  Oastou.  —  Caa  d'ecz6ma  syphiloide  du  cuir  chevelu  d'origine  m6dicamen- 
teuse  et  s^borrh^ique,  par  M.  Alglavb.  —  Trophon6vrose  6ryth6mato-bulleuse 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  par  MM.  Gaucheb  et  Babbe.  —  Tuberculose  faciale 
OBseuse  et  ganglionnaire  syphiloide,  par  M.  Danlos.  —  Cas  de  dermatoscl^rose. 
Scl^rodermie  en  plaque,  par  M.  Djlnlob.  (Discussion  :  M.  Tenneson.)  —  Sur  un 
nouveau  cas  d'am6lioration  durable  d'un  lupus  par  r^rysipfele^  par  MM.  Hallo- 
peau et  G.  BuBEAU.  (Discussion  :  MM.  Tuibierge,  Hallopeau,  Babbe, 
Besnier,  Hallopeau.)  —  Sur  une  pseudo-pelade  probablement  trophoneuro- 
tique,  par  MM.  Hallopeau  et  G.  Bubeau.  (Discussion :  M.  Saboubaud.)  — 
Quelques  cas  de  lupus  traits  par  les  caustiques  chimiques  et  note  sur  cette  m^thode 
de  tndtement,  par  M.  Mabtinbt.  (Discussion  :  M.  Besnibb.)  —  Syphilis  maligne, 
par  M.  Canuet.  —  Syphilis  maligne  pr^oce,  par  MM.  Canuet  et  Babasch.  — 
Urticaire  pigment^e  probable,  par  M.  Sudlitz.  (Discussion  :  M.  Pbinglb.)  — 
Dermatite  exfoliatrice  d'origine  mercurielle  &  la  suite  de  pansements  au  sublim6t 
par  M.  EUDLITZ.  —  Syphilis  h^r^ditaire  tardive  (Syphilomes  chancriformes  de  la 
verge),  par  M.  E.  Legbain.  —  Deux  observations  de  sarcome  de  la  main,  par 
M.  E.  Legbain. 


Ouvrages  oilerts  k  la  Soci6t6. 
1«  The  pathology  and  Treatment  of  Veneral  Diseases,  by  Robert  W.  Taylor 

DBBMATOIiOaiE.  —  7*  AMH^  •^ 


•  •     \ 
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M.  D.  With  two  hundred  and  thirty  illustratives  and  seven  colored  plates. 
Philadelphie.  Lea  Brothers  et  C^,  1895. 

2^  Boletim  da  Sociedade  de  medicina  et  cirurgica  de  Sao  Patdo. 


A  PBOPOS  DU  PROCiS-VEBBAL 

8ur  an  caa  d'ulous  rodeiui« 

Par  M.  Hallopbau. 

M.  Hallopeau  montre  un  des  cas  de  cette  maladie  dont  il  a  ^t^ 
parM  dans  la  derni^re  stance. 


8ur  !••  originMi  d«  la  Palada. 
Par  M.  Baboubaud 

L*auteur  resume  dans  sa  communication  les  travaux  publics  par 
les  AnnsAes^  dans  lea  num^ros  de  mars,  ax>ril^  mai  Qijuin. 

M.  Hallofbau  remercie  M.  Saboaraud  de  s'attacher  i  ^clairer  une  ques- 
tion aussi  diillcile  et  ne  doute  pas  qu'il  arrive  pour  la  pelade  aux  mdraes 
r^sultats  que  poor  la  tricophytie. 

11  VQudrait  savoir  si,  dans  la  s^borrh^e  huileuse  et  dans  les  com^dobs, 
on  ne  rencontre  pas  des  utricuies  analogues  h  ceux  de  la  pelade. 

M.  Sabouraud.  —  II  existe  en  efTet  dans  ces  maladies  des  utricuies, 
mais  leur  structure  n*est  pas  la  m^me. 

Dans  le  com^don,  il  y  a  d*abord  une  sorte  de  cavitiS  en  forme  de  flacon 
pr^sentant  un  goulot  et  une  partie  renflee.  Cette  partle  renfl^e  comprend 
une  partie  p^riphc^rique  epith^liale  qui  est  le  manteau  ,  une  partie  moyeane 
formee  de  s^bum  et  un  centre  qui  est  Tutricule.  Mais  rutricule  est  s^paree 
du  s^bum  par  une  enveloppe  de  nature  6pidermique  cornee.  Cette  utri- 
cule  contient  des  lacunas.  Dans  le  goulot  et  dans  le  manteau  od  troave 
des  bacilles  bouteille  et  des  cocci. 

Oh  la  ressemblance  est  plus  considerable,  c'est  entre  Totricule  de  la 
fl^borrh^  huileuse  et  Tutricule  peladique.  Ces  utricuies  ont  des  lacunes 
logeant  les  microbes  qui  sent  identiques. 

Mais  les  lacunes  de  la  seborrhde  huileuse  sont  dfspos^es  en  spfrales, 
tandis  que  les  lacunes  de  Tutricule  peladique  sont  groupies irreguHSremeDt. 

II  est  encore  d'autres  caract^res  qui  permettent  de  distinguer  la 
sdborrh^e  huileuse  de  la  pelade. 

Plus  la  pelade  est  active  plus  le  nombre  des  microbes  est  considerable. 
Si  la  pelade  est  maligne,  aucune  tdsion,  m^me  celle  de  la  lepre,  ne  peut 
iQODtrer  une  au»si  grande  quantity  de  microbes.  Enfin  ni  la  scborrh^e 
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hnileuse,  ni  le  com^doo  ne  pn^sentent  le  mycelium  bact^rien  que  Ton 
rencontre  dans  la  pelade. 

J'ai  voulu  simplement  mentionner  I'analogie  entre  le  microbe  de  la 
s^borrh^e  huileuse  et  de  la  pelade.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  ce 
microbe  et  des  origines  de  la  pelade,  toutes  les  preuves  ult^rieures  restent 
a  fournir. 


Dermatite  herp^tilorme  d«  Dahring.  —  £osinophilie. 

Par  J.  Dabieb. 

La  jeune  fille  que  voici  est  atteinte  d'une  eruption  6ryth6tnato-buI- 
leuse,  subaigue,  k  pouss^es  successives  ct  subintrantes  ;  c'est  un  cas 
de  dermatite  de  Duhring  un  peu  fruste,  en  ce  que  les  ph^nom^nes 
douloureux  ou  prurigineux  sont,  chez  elle,  tr^s  attenu^s. 

J'ai  tenu,  h  cette  occasion,  k  contr61er  les  recherches  de  M.  Leredde 
et  Perrin  relatives  k  la  presence  de  cellules  ^osinophiles  en  nombre 
tout  k  fait  anormal  dans  les  lesions  cutan^es  et  dans  le  sang  au  cours 
de  cette  maladie.  Mas  r^sultats  sont  k  cet  ^gard  absolument  oonflrma- 
tifs  des  leurs. 

La  nonim^e  V...,  4g6e  de  18  ans,  fleuriste,  est  entree  le  15  mai  1896,  k 
la  salle  Alibert,  n«  37. 

II  n*y  a  rien  a  relever  dans  ses  antecedents  h^r^ditaires  :  ses  parents 
fiobt  bien  portents ;  une  de  ses  soeurs,  kgee  de  32  ans,  a  des  crises  de 
nerfs  ;  une  autre,  qui  a  24  ans,  est  saine. 

Elle-m^me  est  bien  conform^e,  de  taillemoyenne,  brune,  et,  tr^s  intelli- 
gente,  elle  donne  des  renseignements  tr^s  precis.  L'interrogatoire  ne 
r^vele  aucune  maladie  dans  Tenfance ;  elle  a  eu  toutefois  de  la  gourme 
pendant  plusieurs  ann^es  et  des  k^rato-conjonctivites  qui  ont  laiss^ 
quelques  tales  legSres  sur  la  corn^e  gauche.   . 

Regime  a  12  ans  ;  pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme,  pas  d'hyst^rie. 

A 17  ans  elle  a  fait  une  grossesse  absolument  normale ;  raccouchement, 
qui  a  eulieu  le  6  juiilet  1895  ai'hdpitalTenon,  aet^  fortlaborieux  puisqu'il  a 
necessity  I'administration  du  chloroforme  pendant  trois  heures  et  Tappli- 
cation  du  forceps.  II  paratt  y  avoir  eu  de  Tinfection  puerp^rale,  car  la 
malade  a  ^t^  prise  d^s  le  lendemain  de  frissons  et  d'une  fi^vre  vive  ;  on  I'a 
\$oUe  et  on  lui  a  pratiqu^  des  injections  intra-ut^rines ;  elle  a  eu  en  outre 
ua  abc^s  du  sein  droit  quoiqu*elle  n'ait  allait^  que  quatre  ou  cinq  jours. 
Au  bout  de  dix-huit  jours,  elle  put  quitter  Thdpital.  L'enfant,  bien  cons- 
iitu^,  est  mort  de  convulsions  au  boutd'un  mois. 

La  malade  affirme  de  la  fagon  la  plus  formelle  que  pendant  m  gro89e$8e 
et  aprh  Vcuxoucltcment  elle  n'apresejiti  aucmie  h^tption  quelconque. 

A  1st  suite  do  cet  Episode  elle  a  repris  son  travail ;  ses  regies  sont 
revenues  au  bout  de  deux  mois  et  ont  reparu  r^gulierement  depuis  lors. 
C'est  au  milieu  d'un  ^tat  de  sante  parfaite  qu'elle  a  ^t^  prise  de  sa  premise 
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pouasie  intptive  en  mars  1896.  Malgr^  un  interrogatoire  minutieux  on  ne 
pent  d^couvrir  aucun  trouble  moral  qui  aurait  pr^c^de  ou  accompagn^ 
cette  Eruption,  ni  peur,  ni  colore,  ni  chagrins  ou  contrari^t^s  ;  les  Amotions 
de  V^i&  pr6c6dent  ^taient  presque  oublit^es. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  dernier  la  malade  remarqua  sur  sa 
joue  droite  pui?  sur  sa  joue  gauche  une  rongeur  qui  bientdt  se  couvrit  de 
bulles  ;  en  mdme  temps,  elle  ^prouva  des  d^mangeaisons  assez  vives  au 
si^ge  de  I'^ruption.  Elle  vint  consulter  k  St-Louis,  fut  admise  a  la  salle 
Gibert  oh  M.  Tenneson  la  soigna  et  porta  le  diagnostic  d'^thhM  btdlem. 
Les  muqueuses  rest^rent  indemnes.  En  peu  de  jours  la  guerison  fut 
complete. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  sur  vint  une  deuxiime  h^pUon  qui 
d^buta  k  la  fois  sur  la  face  externe  des  avant-bras,  sur  le  dos  des  poi- 
gnets  et  des  mains,  qui  bient^t  gagna  le  tronc  et  le  pourtour  des  genoux 
mais  respecta  la  face.  Cette  fois  encore  il  y  eut  du  prurit  mais  tr§s 
modere ;  la  malade  n*en  parlant  pas  d'elle-m^me,  il  faut  des  questions 
directes  pour  evoquer  ses  souvenirs  k  cet  ^gard.  Au  moment  ou  nous  la 
voyons,  quelques  jours  plus  tard,  le  prurit  nous  paratt  plus  que  modere 
et  jamais  nous  n'avons  vu  des  mouvements  de  grattage  ou  recueilli  des 
plaint^s  a  ce  sujet. 

A  I'entr^e,  on  note  Texistence  d*une  Eruption  un  peu  polymorphe  qui 
occupe  les  membres  sup^rieurs  et  particuli^rement  leur  face  externe,  des 
^paules  jusqu'au  dos  des  mains,  le  pourtour  des  aisselles,  le  dos,  la  region 
sternale,  les  fesses  et  les  genoux.  Elle  consiste  en  un  ^ryth^me  qui,  sui- 
vant  les  points,  est  simplement  maculeux,  ou  orti^  et  figure,  margin^, 
gyroYde  par  places.  En  un  seul  point,  sur  le  devant  du  sternum,  on  trouve 
un  groupe  d'^l^ments  v^siculo-buUeux,  du  volume  d'une  tdte  d'^pingle  a 
celui  dun  pois,  sur  base  ^rythemateuse.  Les  muqueuses  sont  indemnes; 
il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  santd  generate,  pas  de  fievre,  d'etat  gastrique, 
de  courbature,  d'arthralgie.  La  malade  declare  6prouver  quelques  d^maa- 
geaisons,  mais  n'en  paratt  gu^re  incommod^e.  On  songe  a  la  dermatite 
herp^tiforme  de  Duhring,  mais  provisoirement  le  seul  diagnostic  possible 
est  celui  d'^ryth^me  polymorphe. 

Les  jours  suivants,  T^rythdme  persiste  ;  de  plus,  des  bulles  se  ferment 
en  plusieurs  points  du  dos  et,  excori^es  par  le  d^cubitus^  sont  remplac^es 
par  des  crotltes.  On  pratique  Tenveloppement  avec  des  compresses  bori- 
qu^es  et  on  administre,  apres  un  purgatif,  du  benzonaphtol  k  Tint^rieur. 

Une  amelioration  sensible  se  faisait  sentir  lorsque,  le  26  mai,  se  pro- 
duit  une  rechute  tres  accentu6e.  Sans  fl6vre  ni  malaise  g^n^ral,  de 
nouvelles  plaques  d'erytheme  et  des  vesico-bulles  apparaissent  dans  les 
regions  precddemment  signal^es  et  en  plus  dans  le  cuir  chevelu  et  audos 
des  pieds. 

Depuis  lors,  nous  avons  vu  incessamment  I'^ruption  s'alimenter  par 
des  pouss^es  partielles  subintrantes  d'^lements  nouveaux :  il  en  apparatt 
presque  chaque  jour. 

L'^ruption  occupe  actuellemeut,  comme  on  peut  le  voir,  les  membres 
sup^rieurs  tout  entiers,  a  I'exception  des  regions  palmaires,  les  ^paules,  les 
aisselles,  le  devant  de  la  poitrine,  le  cou  et  le  dos  oil  elle  est  limits 
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par  en  bas,  en  g^let,  par  deux  lignes  suivant  la  direction  de  la  dixi^me 
cdte ;  l*abdomen  et  ies  cuisses  sont  in  tacts ;  les  fesses,  le  devant  des 
genoux,  le  dos  des  pieds  sont  les  seuls  points  pris  dans  la  moitie  inf6- 
rieure  du  corps.  La  face  et  toutes  les  muqueuses  accessibles,  visit^es 
journellement  avec  soin,  sont  indemnes.  Au  cuir  chevelu,  il  n'y  a  plus  que 
quelques  crotltelles.  L'^ruption  est  tr^s  exactement  sym^trique. 

Les  Elements  qui  la  composent  sont  aujourd'hui  d*4ge  assez  difl'^rent. 
On  note  des  placards  d'^rytheme  simple,  d'^ryth^me  margin^  un  peu 
orti^  par  places.  Beaucoup  de  ces  placards  supportent,  de  pr^fdrence  en 
bordure,  des  bulles  soit  petites,  herpetiformes,  soit  du  volume  d'un  pois 
ou  mSme  d'une  demi-noisette,  pemphigotdes,  k  contenu  clair,  a  peine 
louche  dans  les  plus  anciennes.  On  voit  aussi  de  petites  taches  rouges 
Isoldes,  ainsi  que  des  bulles  aberrantes  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds 
par  exemple,  qui  n'ont  aucune  base  ^rythemateuse.  En  nombre  de  points 
il  y  a  des  croilltes  groupees  ou  isol^es,  vestiges  de  bulles  qui  ont  ^te  percees 
ou  se  sont  dessech^es. 

Le  prurit  est  remarquablement  faible ;  la  malade  dit  en  ^prouver,  si  on 
rinterroge,  mais  elle  ne  s*en  plaint  jamais  spontan^ment,  ne  se  g^atte 
jamais  et  dort  toute  la  nuit  sans  agitation.  Hier  matin  encore  (10  juin) 
nous  avons  d^couvert  sur  les  flaucs,  des  groupes  nouveaux  d*6ryth^me 
orti6  parsem^  de  v^sicules,  qui  avaient  apparu  tout  ^  fait  d  son  insu.  II 
n*y  a  pas  non  plus  d'autre  sensation  douloureuse,  d'ardeur,  de  cuisson, 
de  tension.  La  sensibility  explor^e  au  niveau  des  Eruptions  n*est  ni 
exalt^e,  ni  modifi^e  en  aucune  fagon. 

L*^tat  general  reste  excellent ;  Tapp^tit,  le  sommeil  ne  sont  pas  troubles. 
La  malade  est  tr^s  calme  et  raisonnable.  Les  urines,  dont  la  quantite 
varie  de  1,200  a  1,800  grammes  par  vingt-quatre  heures,  sont  normales,  ne 
contiennent  ni  sucre,  ni  albumine ;  quant  a  I'uree,  deux  analyses  faites 
par  M.  Rageau,  interne  en  pharmacie  du  service,  le  2  et  le  10  juin,  ont 
donnd  les  chiffres  de  25  gr.  et  de  21  gr.  40  par  vingt-quatre  heures. 

II  n'y  a  done  pas  dliypoazoturie. 

D^s  le  26  mai,  sinon  d^s  I'entree  de  la  malade,  le  cas  se  presentait  avec 
un  ensemble  de  caracteres  qui  cvoquait  I'idee  de  maladie  de  Duhring  : 
Eruption  polymorphs  ^ryth^mato-bulleuse,  k  petites  bulles,  a  d^but  par 
les  membres,  sym^trique,  k  pouss^es  successives  ou  subintrantes,  sans 
troubles  notables  de  la  sante  gen^rale ;  il  y  avait  la  des  signes  bien 
topiques.  Mais  notre  attention  etait  attiree  par  latt^nuation  tr^s  remar- 
quable  des  troubles  nerveux  auxquels  des  mattres  tels  que  MM.  Besnier 
et  Brocq  attribuent  une  importance  capitale,  par  Tabsence  de  douleurs, 
d'ardeur,  d'hyperesth^sie  ou  d'hyperalg^sie,  nous  ne  notions  qu'un  prurit 
si  l^ger  que  certes  peu  de  dermatoses  n'en  ont  au  moins  un  pareil. 

Dans  ces  conditions  il  y  avait  interSt  h  rechercher  les  lesions  histolo- 
giques  de  la  peau  et  du  sang  de  notre  malade  et  de  verifier  par  Idi,  dans 
un  cas  ^videmment  attenu^,  la  valeur  du  signe  anatomique  dont  nous 
devons  la  connaissance  a  MM.  Leredde  et  Perrin,  c*est-a-dire  V4o9inophUie. 
C'est  ce  que  j*ai  fait. 

Examen  hUtologique,  —  Excision  d'un  petit  lambeau  de  peau  de  Taisselle, 
portant  des  lesions  ^ryth^mato-bulleuses ;  fixation  au  sublim^ ;  inclusion 
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a  la  parafline ;  coupes  en  serie.  Colorations  diverses  et  notamment  par  les 
m^thodes  indiqu^es  par  Leredde  :  h^mat^ine,  Cosine,  aurantia ;  reactif  de 
Biondi^  elc. 

La  lesion  dominante  est  un  oed^me  du  corps  papillaire,  assez  accentu^  en 
certains  points,  imm^diatement  au-dessous  de  I'^piderme,  pour  que  la  disten- 
sion excessive  des  mailles  du  tissu  donne  lieu  A  la  formation  d*une  bulle,  A 
peine  cloisonn^e,  qui  soulSve  T^piderme  entier.  Ce  dernier  paratt  done 
passif  dans  le  processus;  il  n*est' qu'aminci  par  distension  ;  par  places, 
i'ced^me  p^n^tre  entre  les  cellules  malpighiennes  et  k  la  phlyctene  sous- 
^pidermique  se  joint  alors  une  petite  bulle  intra-epidermique.  Mdme  ik  o4 
Tced^me  est  moindre,  le  corps  papillaire  est  indltr^  de  cellules  ;  autour 
des  vaisseaux  du  chorion  existe  ^galement  un  manchon  de  cellules.  Les 
^l^ments  qui  composent  ces  infiltrats  cellulaires  diffus  ou  perivasculaires 
sont  pour  une  part  des  cellules  conjonctives,  des  lymphocytes  et  surtout 
des  leucocytes  polynucl^aires.  Le  fait  int^ressant  est  que  parmi  ces  der- 
niers,  un  certain  nombre  sont  des  cellules  k  grains  SosinopTules  ;  elles  sont 
peu  abondantes  dans  le  derme  et  ne  si^gent  pas  toujours,  comme  on 
I'avait  cru,  k  bonne  distance  des  vaisseaux  ;  il  y  en  a  relativement  davaa- 
tage  dans  Tced^me  papillaire,  surtout  dans  le  liquide  des  bulles  et  mdme 
quelques-unes  en  migration  dans  T^piderme  sain.  On  note  aussi  la  pre- 
sence de  quelques  globules  rouges  extravas^s  qk  et  \k  dans  les  portions 
infiltrees. 

En  r^sum^,  oed^me  papillaire  conduiBant  par  exc^a  k  la  phlyct^kii* 
sation,  et  presence  d'^osinophiles  :  ce  sont  bien  \k  les  lesions  oonsi- 
d^rees  comme  caract^ristiques  par  Leredde  et  Perrin.  II  y  a  dans  mes 
coupes  moins  d*Sosinophiles  cependant  que  dans  leur  beau  cas 
d*herpes  gestationis. 

II  fallait  completer  cet  examen  par  la  numeration  des  ^osinophiles 
dans  le  liquide  des  phlyct^nes  et  dans  le  sang.  Dans  la  lympbe  de 
diverses  phlyct^nes  j'ai  trouv^  de  30  k  55  ^osinopbiles  sur  100  glo- 
bules blanos.  Dans  le  sang  d'un  doigt  j'ai  compt^  sur  diverses  pr^pa* 
rations  assez  exactement  15  ^osinophiles  sur  100  globules  blancs 
(leucocytes  52  p.  100 ;  mononucl^aires  petits  ou  lymphooytes, 
7  p.  100 ;  moyens,  18  p.  100 ;  grands,  8  p.  100). 

Ce  dernier  mode  d'exploration,  qui  est  relativement  tr^s  facile  A 
mettre  en  oeuvre,  fournit  done  des  r^sultats  tout  k  fait  suffisants  pour 
la  clinique.  Des  recherches  ult^rieures,  compl^mentaires  de  celles 
qu'ont  publi^es  d6jk  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  sont  necessaires 
pour  nous  fixer  sur  la  valeur  diagnostique  absolue  de  reosinophilie 
et  sur  sa  signification  physio-pathologique. 

Personnellement  je  ne  puis  citer  jusqu'4  present  que  ce  fait  que 
je  n'ai  pas  trouve  d'^osinophiles  en  nombre  appreciable  (moins 
1  p.  100)  dans  la  serosit^  de  vesicules  d'eczema  et  de  diverses  der-^ 
mites  artificielles.  En  revanche,  dans  le  sang  d*un  l^preux  en  ^tat  de 
pouss^e  bulleuse  J'en  ai  compt6  61  p.  100  globules  blancs,  proportion 
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plus  dlevie  mdme  que  celle  qa'ont  observ^e  MM.  Gaucher,  et  Ben* 
saude  (Soc.  de  Derm.,  15  f^vrier  1896) ;  le  liquide  des  bulles  ne  pen- 
fermait  aucun  de  ces  ^l^ments. 


Koav6lle  note  war  les  oaraot^res  anatomlqnas  da  la  maladia 

de  Dahring. 

Par  le  P*  LUBJAPpa, 

I.<^  Cette  note  a  pour  objet  de  oonfirmer  les  reoherchea  faites  sur 
les  alterations  du  sang  et  de  la  peau  dans  la  dermatose  de  Duhring 
et  de  r^pondre  k  dee  objeotions  qui  ont  M^  opposAes,  de  part  et 
d'autre. 

Depute  les  faits  publics  par  M.  Perrin  et  mol,  signalant  T^osino- 
philie  et  Texcr^tion  d'^sinophiles  k  travers  la  peau,  de  nouveaux 
faitf  ont  confirm^  nos  r^sultate  (Funk,  Gaucher,  Barbe  et  Claude, 
Darier) ;  j'en  ai  moi-m^me  observe.  A  ma  connaissance,  aucune  obser- 
vation oontradiotoire  n*a  ^t^  publide. 

II.  •»*  Je  me  suis  arr6t6  k  la  technique  suivante  : 

i*  PrApar&tion  du  sAng.  —  Une  goutte  de  sang  est  reouelUie  sur 
ane  lame  porte-objet,  est  ^tal^e  au  moyen  d*une  autre  lame  de  verre 
dont  on  fait  glisser  le  bord  sur  la  lame  porte-objet.  On  laisse  s6oher. 
On  fixe  k  Taloool-^ther  et  on  laisse  encore  s^cher. 

La  fixation  termini,  on  colore  par  rh^mat^ine  de  Meyer  (cinq 
minutes),  on  lave,  puis  on  passe  rapidement  dans  la  solution  suivante : 

Eosine 1 

Alcool 100 

Orange.,.,.. • 1 

Eau , 100 

M61er  les  deax  solutions,  une  fois  la  mati^re  colorante  dissoute. 

2"*  Priparsitions  du  liquide  des  visicules  et  des  bulles.  -*•  EUese 
bit  de  la  m^me  manidre  exactement. 

U  est  dssentiel  d'examiner  des  v6aioules  et  des  bulles  dont  le  con«- 
tenu  se  soit  pas  louche,  et  utile  de  mtier  le  liquide  de  plusiaurs  pour 
avoir  une  moyenne.  Le  melange  pent  se  faire  dans  une  goutte  de 
•^um  artificiel. 

III.  —  On  trouve  dans  le  sang,  en  moyenne  12  k  15  ^osinophiles 
•ur  100  globules  blanos.  Le  chififre  le  pfaia  faible  a  6\A  -  releve  par 
MM.  Gaucher,  Barbe  et  Claude  (7  k  8  p.  100).  Mais  T^osinophilie 
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peut  6tre  considerable,  puisque  dans  une  maladie  de  Duhring  de  forme 
gravidique  (ancien  herpes  gestaiionis)  M.  Gastou  et  moi  avoos 
trouv6  33  p.  100. 

Dans  les  v^sicules  et  les  bulles,  il  exisie  de  30  k  95  p.  100  ^sino- 
philes. 

IV.  —  Les  objections  qui  ont  ^t^  faites  peuvent  se  r^sumer  de  la 
mani^re  suivante  : 

a)  L'6osinophilie  existe  dans  beaucoup  d'affections  en  dehors  de  la 
maladie  de  Duhring. 

II  suflit  de  citer  la  syphilis  secondaire,  la  l^pre  (Gaucher  et  Bris- 
saud),  la  leucemie ;  je  Tai  rencontr^e  dans  un  fait  d'^rythrodermi- 
mal  class^,  public  par  M.  Danlos. 

Mais  dans  aucune  de  ces  affections  on  n'a  trouv^  d'eosinophiles  en 
abondance  dans  des  v^sicules  ou  des  buUes  cutantes. 

b)  II  existe  des  lesions  v^siculaires  et  bulleuses  de  la  peau  oil  on 
rencontre  des  ^osinophiles. 

M.  Gaucher  en  a  trouv^  dans  une  pustule  d*ecthyma,  dans  des  v^i- 
cules  d'herp^s  ;  M.  Sabraz^s  les  signale  dans  la  dyshidrose.  II  est  pos- 
sible qu'on  puisse  les  trouver  encore  dans  d'autres  formations 
cavitaires  de  la  peau. 

Du  reste,  des  lesions  inflammatoires  peuvent  trds  bien  s'acoom- 
pagner  de  la  presence  de  cellules  acidophiles  en  grand  nombre  dans 
le  derme  (dermatite  papillaire  du  cuir  chevelu,  Ledermann  ;  staphylo- 
coccose  cutan^e,  Gastou). 

Mais  ce  qui  caract^rise  la  maladie  de  Duhring,  ce  n'est  ni  T^si- 
nophilie,  ni  Texcr^tion  des  cellules  ^osinophiles  k  travers  la  peau, 
c'est  {a  riunion  de  ces  deux  Mments.  Une  affection  oil  Ton  rencontre 
Texc^s  de  cellules  acidophiles  dans  le  sang,  et  oil  toutes  les  v^sicules 
et  toutes  les  buUes  k  contenu  transparent  en  comprennent  un  trds  grand 
nombre  est  une  maladie  de  Duhring, 

V.  —  M.  Sabraz^s  a  public  k  la  Soci^t^  de  dermatologie,  en  avril 
1896,  un  fait  des  plus  importants  d'^ryth^me  polymorphe  cons^utif  au 
surmenage.  Le  sang,  au  moment  oil  T^ruption  ^tait  le  plus  intense, 
contenait  6  p.  100,  le  liquide  des  buUes  93  p.  100  de  cellules  6osi- 
nophiles.  II  existait  dans  la  circulation  sanguine  des  bacilles  irks 
nombreux,  prenant  le  Gram  et  qu'on  ne  put  cultiver. 

J 'ai  ^galement  observe,  il  y  a  quelques  mois,un  fait  d^^rytheme 
polymorphe  oil  les  bulles  contenaient  des  ^osinophiles  et  oil  il  exis- 
tait une  eosinophilic  tr^s  prononcee. 

Ni  le  malade  de  M.  Sabraz^s,  ni  le  mien  n'ont  ete  suivis,  et  on  ne 
peut  aflirmer  d'une  mani^re  absolue,  je  pense,  qu'il  ne  s'agissait  pas 
de  forme  recidivante,  classique  de  la  maladie  de  Duhring. 

VI .  —  M.  Brocq,  dans  son  m^moire  public  en  1888  sur  cette  derma* 
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lose,  a  admis  Texistence  disruptions  non  rScidivantes  qu'il  comprend 
dans  le  m^me  cadre  pathologique.  Les  plus  typiques  (dermatite 
polymorphe  prurigineuse  aigue)  sont  caractSrisSes,  dit-il,  par :  «  une 
Smption  Sminemment  polymorphe,  des  sympt6ines  subjectifs  tr^s 
prononcSs,  une  Evolution  rapide  en  15  ou30  jours  par  petites  poussSes 
successives,  la  conservation  constante  ou  presque  constante  du  bon 
6tat  general. 

Cependant,  les  faits  cliniques  n'ont  pu  entratner  la  conviction  de  tons 
les  observateurs  :  la  maladie  de  Duhring  a  paru  caractSrisSe  surtout 
par  la  rScidive,  et  Unna  a  m^me  dit  qu'on  ne  peut  diagnostiquer  Taf- 
fection  k  la  premiere  poussSe. 

Or,  nous  considSrons  les  faits  d'erythSme  polymorphe  oil  il  existe 
de  Ttosinophilie  comme  des  maladies  de  Duhring  k  forme  aigue.  Les 
lesions  anatomiques  confirment  les  assertions  de  M.  firocq  fondles 
sur  rstude  clinique. 

YII.  —  Au  point  de  vue  diagnostique^  TStude  du  sang,  du  liquide 
des  vSsicules  et  des  bulles  prend  ainsi  une  grande  valeur.  EUe  permet 
d'Sliminer  toutes  les  affections  vSsiculeuses  et  bulleuses  autres  que  la 
maladie  de  Duhring,  en  particulier  le  pemphigus.  Les  auteurs  alle- 
mands  qui  out  parl6  de  la  presence  d'Sosinophiles  dans  certains  cas 
de  pemphigus  ne  Font  fait  que  parce  qu'ils  n'admettent  pas  la  dis- 
tinction de  cette  maladie  et  de  la  dermatite  herpStiforme.  Jusqu'ici 
je  n'ai  rencontr6  les  lesions  sanguines  et  cutanSes  de  cette  derniere 
affection  dans  aucun  cas  de  pemphigus  vrai,  tel  qu*on  le  comprend 
en  France. 

A  la  premiere  attaque,  I'Stude  du  sang  et  du  liquide  des  vSsicules 
permet  d'6liminer  TSryth^me  polymorphe  vulgaire  et  d'^tablir  Texis- 
tence  d'une  dermatose  de  Duhring,  sans  qu'on  puisse  affirmer  si 
celle-ci  sera  rScidivante  et  prendra  sa  forme  habituelle. 

Vin.  —  La  frequence  de  TSosinophilie  dans  des  affections  micro- 
biennes,  telles  que  la  syphilis  et  surtout  la  iSpre,  les  constatations 
faites  par  M.  Metschnikof  qui  a  vu  les  granulations  acidophiles 
rSsttlter  de  la  digestion  des  microbes  par  les  leucocytes  polynucl^aires 
permettent  d'emettre  ThypothSse  de  la  nature  microbienne  de  la  mala- 
die de  Duhring  et  conduisent  k  des  recherches  destinies  k  la  verifier 
ou  k  rinfirmer. 
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Ulcere  perforant  da  voile  da  palais. 
Piu:  J.  DabISA. 

Le  oas  que  voici  m*a  paru  extraordiQaire  et  d'une  interpretation 
r^ellement  difficile ;  c*est  pourquoi  je  le  presente  k  la  Soci^t^  en  solt- 
lioitant  de9  ^claircissements  ou  la  communication  de  cas  analogues  si 
quelqu'un  de  mes  collogues  en  avait  observe. 

Le  nomm^  Jean  G...,  garden  limonadier,  dg^  de  22  ans,  entre  k  lasalle 
Devergie,  n^  18,  le  22  mai  1896,  pour  une  perforation  dn  voile  dn  palais. 
8a  voix  est  nasonn^e,  il  y  a  du  reflux  des  boissons  par  le  nei,  et  I'on 
oonstate,  au  milieu  du  voile,  k  un  demi^oentim^tre  au«dessus  de  la  base  da 
la  luette,  un  trou  rond  des  dimensions  d*un  orayon  ordinaire,  k  bordf 
minces,  sans  rongeur,  sans  gonflement,  sansindurationi  sans  suppuration* 

Gn  voyant  cette  lesion  on  pense  immediatement  k  un  cas  tout  k  fait 
banal  de  perforation  wtcierme,  consecutive  k  Touverture  d*une  gomme 
syphiUtique»  en  un  mot  a  une  infirmite  resultant  d'un  processus  patbolo- 
gique  absolument  eteint. 

Mais  le  malade  affirme  categoriquement  que  les  troubles  fpnctionnels 
dont  il  se  plaint  (nasonnement,  reflux  des  Uquides)  ne  datent  que  de 
troU  jours;  o*est  11  y  a  six  jours  quMl  a  remarqu^  une  gftne  l^g^re  de  la 
deglutition  et  en  regardant  sa  gorge  il  a  vu,  &  la  base  de  la  luette,  an  petit 
orilioe  des  dimensions  d*une  tdte  d'epingle ;  rorifloe  se  serait  agrandi  Ir^ 
rapidement  et  au  bout  de  trois  jours  serait  survenue  ralteration  de  la  voix 
qui  auparavant  etait  absolument  normale. 

Get  homma  eat  intelligent*  soigneux  de  aa  peraoane,  n'a  pas  Tapparence 
d'un  pilier  d'b6pital  ou  d'un  simuiateur;  mais  malgre  la  precision  des 
renseignements  qu'ii  fournit,  je  ne  peux  me  defendre  de  suspecter  sa  since* 
rite,  et  je  le  presente  a  mon  excellent  mattre,  M.  le  professeur  Fournier, 
lequel  abonde  dans  mon  sens  et  diagnostique  une  perforation  gommeuse 
trh  ancienne. 

On  met  le  malade  en  observation  et  peu  de  jours  aprds  on  constate  que 
manifestement  Toriflce  s'agrandit. 

Le  a  juin,  on  note  que  la  perforation  a  prisune  forme  losangique  k  grand 
diametre  vertical,  mesure  11  millim.  sur  9,  qu'elle  a  toujours  dea  bords 
minces,  reguUers,  tailies  comma  k  i^emporte^pi^ce,  non  infiltres  maisplutdt 
amincis,  k  peine  plus  roses  que  la  surface  du  voile  ;  la  luette  n'est  pas 
tumeflee^  ni  rouge ;  il  n'y  a  aucune  douleur ;  la  sensibilite  est  un  peu 
diminuee  au  niveau  de  la  luette  mais  normale  partout  ailleurs.  En  outre, 
un  secotid  orifice  a  apparu^  au-dessous  et  k  droite  du  premier,  faisaat  com- 
muniquer  la  fossette  sus-amygdalienne  droite  avec  le  naso-pharynx,  perfo- 
rant le  repli  du  pilier  posterieur  par  consequent  et  separee  de  la  premiere 
perforation  par  le  bord  du  voile,  le  repli  qui  va  de  la  luette  au  pilier  ante- 
rieur ;  ce  repli  forme  un  pont  large  de  3  millim.  environ.  L'orifice  nouveau 
a  une  forme  semi-lunaire,  k  convexite  superieure ;  il  admet  une  sonde  can- 
neiee  du  plus  gros  calibre;  ses  bords  sont  minces,  non  dechiquetes,  sans 
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rougeur  ni  tumefaction,  ni  suppuration.  Le  voile  dans  le  reste  de  son 
etendne  est  normal;  les  amygdales  ne  sont  pas  tumefides. 

Le  malade  est  h  nouveau  montr^  a  M.  Founder  qui  constate  les  modifl* 
cations  r^centes  et  declare  n*avoir  jamais  rien  observe  de  semblable. 

Dans  ces  huit  derniers  jours,  les  deux  orifices  ont  grandi  un  peuen  ooi>> 
senrnpt  leurs  oar«ctdr^fi  \  le  pont  qui  les  i^^pare  n^  loesore  pluA  que 
1  millimetre  et  demi  de  diam^tre. 

A  quelle  a  (Taction  a-t-on  affaire  ? 

Invinciblement  on  songe  &  la  syphilis  et  le  malade  est  examine  et  inter- 
roge  avec  le  plus  grand  soin  dans  ce  sens.  En  aucun  point  des  teguments 
ou  des  muqueuses  on  ne  trouve  de  lesion  syphilitique  actuelle  ou  de  cica- 
trice ;  ii  n'y  a  aucune  ad^nopathie.  Le  malade,  dSs  le  debut,  nous  a  accus^ 
un  chancre  a  la  verge  qu'il  aurait  contracts  au  mois  de  Janvier  dernier ; 
mais  on  ne  pent  gu^re  ^tre  flx^  sur  la  nature  de  cet  accident.  II  dit  que  la 
lesion  4tait  peu  douloureuse,  un  peu  Indur^e,  qu'il  y  avait  des  ganglions 
dans  les  alnes,  dont  11  ne  reste  aucune  trace.  II  a  consult^  un  pharmacien 
lequel  lui  a  vendu  des  pilules  de  proto-iodure  dont  ii  a  pris  une  centaine, 
deux  par  jour.  II  n'est  survenu  a  la  suite  ni  roseole,  ni  plaques  muqueuses, 
ni  chute  des  oheveux,  ni  autre  accident  seoondaire.  Remarquons  ailleurs 
que  le  d^lal  serait  bien  court. 

On  poursuit  Penqu^te  au  point  de  vue  de  i'h^r^do -syphilis;  le  malade 
originaire  de  LavoQte  (Loire)  a  ses  parents  qui  sont  en  bonne  sant^ ; 
oeux-oi  ont  au  neuf  enfunts  dont  quatre  sont  morta  en  has  4ge  (lea  deuxi^me, 
oinqui^me^  aixieme  et  huiti^me),  let  autres  sont  tous  bien  oonatituds  et 
bien  portents.  Notre  homine  est  le  quatritoe  enfant ;  il  ost  de  tres  petito 
taiile  (1  m^tre  53)  et  a  et^  r^form^  pour  cetla  oauae ;  mais,  &  part  le  front 
olympien,  il  est  tr^s  bien  conforme.  On  ne  decouvre  ohei  lui  auaun 
stigmate  cutane,  muqueux,  osseux,  dentaire,  auriculaire,  oculaire,  testicu- 
laire  ou  autre  pouvant  paraitre  sujspect.  U  n'a  eu  aucune  maladie  dans 
Tenfance  ou  radoleacence. 

Considdrant  le  caract<^re  insidieux  et  apblegmasiqua  des  ulc^ratious,  on 
est  conduit  ^  penser  au  «  mal  perforant  »  qu9  le  tabes  r^ali^ie  parfois  au 
niveau  du  palais  osseux.  Oa  recherche  vaiuement  tons  les  sigqe«  du  tabes 
et  notamment  du  tabes  aup^rieur  ;  ni  douleurs,  ni  atrophies,  ni  troubles 
oculaires  pasaagers  ou  permanents,  ni  parte  des  reflexes,  Qtc, ;  les  dents 
sont  saines  et  au  compieti  en  un  mot,  le  reauUat  de  Texamen  est  ^nti^re* 
ment  negatif. 

En  rteum^,  robaervation  de  ce  malade  noutt  montre  deux  perfora- 
tions du  voile  du  palais,  dont  Tune  a  grandi  noauifeBtemeut,  Tautre 
s'est  formee  sous  nos  yeax,  absolument  k  froid,  pourrait^on  dire,  sans 
que  rien  decile  le  processus  pathologique  qui  est  en  jeu.  J'ajoute  ici 
que  Texamen  rhinoscopique  poat^rieur  pratiqu6  par  M.  Laurence  n*a 
pas  montr^  sur  la  face  post^rieure  du  voile  de  tumtfacUon,  de  rout 
geur,  d'infiltration  appreciable;  M.  Laurence  a  remarque  seulement 
un  peu  de  rougeur  des  choanes.  II  importe  de  dire  aussi  que  d^s  que 
Ton  a  vu  rorifice  augmenter  de  dimensions  on  a  administr^riodurede 
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potassium  k  doses  progressivement  port^es  k  8  grammes  par  jour. 
Le  caract^re  insolite  de  ce  cas  ne  permet  pas  une  interpretation 
satisfaisante  :  en  admettant  m^me  une  syphilis  ignore  datant  de 
Tenfance,  ce  postulat  n'expliquerait  pas  des  perforations  se  produisant 
si  rapidement  par  atrophic  simple  k  ce  qu'il  semble  et  en  tous  cas 
sans  n6oplasie  pr^alable  et  sans  processus  inflammatoire  apparent. 

M.  Du  Castbl.  —  II  ne  s'agit  pas  ici  d'uae  lesion  a  k  froid  »  ;  il  existe 
au  pourtour  une  zone  Sryth^mateuse  et  un  l^ger  degr^  d'^paississement. 
II  y  a  lc\  quelques  caract^res  permettant  peut-6tre  d'admettre  une  infiltration 
gommeuse,  difTuse  et  l^gere. 

M.  Darier.  —  J'ai  employ^  les  mots  «  a  froid  »,  pour  bien  montrer  qu*il 
n'y  avait  pas  eu  de  reaction  inflammatoire  notable.  M^me  dans  les  ulceres 
trophiques  du  palais,  on  trouve  autour  de  Tulc^re  une  mince  zone  ^ryth^- 
mateuse. 

M.  Barthelbmy.  —  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  doute  sur  la  nature  syphi- 
litiquc  de  cette  lesion .  II  s*agit  tr^s  probablement  d'un  cas  de  syphilis 
ig^or^e  ancienne. 

M.  Fbulard.  —  La  syphilis  acqoise  est  beaucoup  plus  fr^quente  chez 
Tenfant  qu'on  ne  le  croit  g^n^ralement ;  j'ai  d6J&  montr^  a  la  Soci^t^ 
plusieurs  petits  malades,  syphilises  par  contagion,  venant  de  la  consulta« 
tion  de  rhdpital  des  Enfants-Malades ;  les  cas  de  ce  genre  se  renouvelleat 
plusieurs  fois  par  an. 

M.  FouRNiER.  —  Lorsque  M.  Darier  m'a  montr^  le  malade,  j'ai  d^clar^ 
qu'il  s'agissait  d'une  perforation  ancienne .  Je  fus  prodig^eusement  etonn^ 
de  savoir  qu'elle  datait  de  quelques  jours  et  de  voir  de  nouveau  le  malade 
la  semaine  suivante,  avec  une  nouvelle  ulceration  semblable  a  la  pre- 
miere. II  n'y  a  pas  eu  le  moindre  processus  gommeux.On  dirait  qu*il  s'est 
agi  ici  d'une  veritable  atrophic  moieculaire  interstitielle. 

Si  c'est  de  la  syphilis,  on  peut  dire,  pardonnez-moi  I'expression,  que 
c'est  une  syphilis  «  fin  de  siede  »  que  nous  ne  connaissons  pas.  Pour  moi,il 
s'agit  dans  le  cas  de  ce  malade,  d'une  maladie  que  je  ne  connais  pas. 

M.  Barthelbmy.  —  II  est  bien  rare  d'assister  k  I'apparition  d'une  perfo- 
ration. On  ne  la  constate  guere  que  iorsqu'elle  est  faite.  Ne  peut-il  s'agir 
ici  d'une  sorts  de  gomme  foudroyante? 

M.  Darier.  —  Je  repete  que  les  perforations  ont  apparu  sans  infiltration 
gommeuse  apparente. 
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Des  artArit«8  Byphilitiqaes  r^tinienneB  aveo  thromboses  cons6- 

cutives. 

Par  M.  Galbzowski 

J'ai  constats  A  plusieurs  reprises  qu41  existait  des  malades  qui 
perdaient  bnisquement  la  vue  d'un  seul  oeil.  En  examinant  Toeil  il 
^tait  facile  de  se  rendre  compte  qu'il  y  avail  eu  embolie  de  Tari^re 
centrale  de  la  ratine.  Or,  ces  malades  n'ayant  rien  au  coeur,  il  s'agis- 
sail  de  syphilis  trds  vraisemblablement. 

Depuis  j'ai  pu  ^tudier  ces  cas  et  j'ai  vu  que  dans  la  syphilis  il  exis- 
tait des  arterites  aboutissant k loblit^ration  totale  embolique  ou  par- 
tielle.  Arterites  dont  les  consequences  ^talent  la  production  soit  de 
retinites  h^morrhagiques,  soit  d'atrophie  blanche  ou  de  pigmenta- 
tions. J'ai  note  que  dans  ces  derniers  cas,  lemalade  perdait  incompl6- 
tement  la  vue  et  qu*il  y  avait  des  troubles  d'encephalite. 

De  Fensemble  des  faits  studies  je  crois  pouvoir  d^gager  trois  vari^- 
t^s  d'arterites  retiniennes  syphilitiques. 

1^  Une  arterite  partielle,  ou  p^ri-arterite  qui  aboutit  &la  production 
d*hemorrhagies  r^tiniennes  ; 

2®  Des  arterites  capillaires  dissemin^es  curables,  laissant  intacte 
la  branche  principale ; 

3®  Des  obliterations  totales  de  Tartere  centrale  veritablement  em- 
boliques,  dues  k  une  alteration  de  la  parol  interne  deTartere,  difficile- 
ment  curables. 

Toutes  ces  varietes  d*arterites  sont  traitees  par  la  methode  des 
frictions. 


83rphllos6  o6rebro-8pinal6.  Deux  iotas  aphasiqaes.  M^nlago-my^lita 

oervioale  siip^rieure. 

Par  M.  le  professeur  FOURNIBR. 

Mieux  etudiees^  les  formes  de  la  syphilis  cerebro-spinale  se  preci- 
sent ;  je  veux  attirer  votre  attention  aujourd*hui  sur  une  forme  de 
syphilis  dont  j*ai  vu  le  type  chez  plusieurs  malades. 

C'est  aussi  une  forme  qui  survient  h&tivement,  dans  les  premieres 
annees  de  la  syphilis.  Sans  entrer  dans  les  details  de  son  evolution 
il  signaleles  quatre  grands  caracteres  cliniques  qui  la  schematiaent. 

1^  Caracteres  douloureux.  Douleurs  vives,  intenses,  irradiees  de 
la  nuque  au  dos,  aux  bras. 

2*  Troubles  de  la  motilite,  dont  les  principaux  sont  :  une  marche 
h^sitante,  Timpossibilite  de  courir,  le  signe  de  Romberg. 
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3^  L'exag^ration  des  reflexes. 
4*^  L'in^galii^  pupillaire. 

Chez  la  malade  que  je  vous  pr^sente,  tous  les  signes  que  je  vieus 
d*indiquer  existent.  Voici  Thistoire  de  cette  malade  : 

Observation  recueiilie  par  M.  Canuet,  interne  du  service. 

Ang^le  F...  est  Kg^e  d«  98  ans.  On  ne  trouve  A  signaler  dans  ses  fiint^ 
events  que  I'alooolisme  av6r^  de  son  pdre.  Regime  k  16  ans,  facUement, 
elle  a  toujoura  ^t^  bien  portanie.  Bile  se  marie  dt  22  ans. 

Premih-e  groBsesse.  —  Un  an  aprds  son  mariage,  elle  acoouche  d'nne 
petite  fille,  qui,  n^e  k  terme  dans  de  bonnes  conditions,  est  4g6e  actuelle- 
ment  de  5  ans  et  se  porte  bien. 

Dettxihne  groBsesse,  —  Un  peu  plus  d^un  an  apr^s,  elle  accouche  d'un 
gar^on  ;  Tenfant,  tr^s  chetif,  n'a  presents  aucune  Eruption ;  il  s'afTaiblit 
graduellement  et  meurt  k  2  mois. 

tyoisi^e  grossesse.  —  Oeux  ans  apr^s,  une  trolsl^me  grossesse  6volue 
noi*malement.  L*enfant,  qui  parnissait  bien  eonstitu^,  meurt  cependant  a 
8  mois,  apfds  avoir  eu  des  oonrulsions  et  des  romlssements. 

C'est  pendant  la  seconde  grossesse  que  la  malade  a  tu  apparatire  une 
Eruption  g^n^ralis^Oi  caraot6ris6e  par  de  petites  papules  rouges  qui  n'ont 
pas  laiss^  de  traces.  En  mdme  temps  se  seraient  montr^es  des  ulcerations 
k  la  vulve. 

La  recherche  de  Taccident  initial  est  restee  negative.  Cependant,  au 
moment  de  r^ruption,  un  m^decin  a  present  du  sirop  de  Gibert.  Puis,  elle 
a  ^t^  soignee,  pendant  trois  mois,  a  Thdpital  de  la  Charity  (sirop  de  Gibert). 
Jamais,  d'apres  son  dire,  elle  n'aurait  eu  de  lesions  ni  k  la  bouche,  ni  k 
la  gorge ;  elle  n'a  pas  perdu  ses  cheveux,  elle  accuse  senlement  de  tr^s 
violeflts  maux  de  t^te. 

C'est  aussi  k  la  fm  de  cette  seconde  grossesse  que  sont  survenues  deuk 
attaques  d'apTuisle  transitoire ;  subitement,  un  soir^  la  malade  a  eprouv^ 
dans  le  bras  droit  des  fourmillements,  avec  sensation  d^engourdissement, 
de  pesanteur ;  la  main  est  devenue  maladroite,  et,  tout  aussitdt  apr^s,  la 
perte  de  la  parolf  a  ete  absolue,  sans  avoir  kU  pr6c4d^  de  vertige,  ni  de 
perte  de  connaissance,  ni  de  troubles  visiiels.  Elle  s'est  trouv^e,  dit-elle, 
dans  rimpossibilit^  de  prononcer  un  seul  mot ;  continuant  a  comprendre, 
k  vouloir  s'exprimer,  elle  ne  pouvait  en  aucune  fa^on  articuler.  Le  lende- 
main  soir,  quelques  mots  lui  reviennent ;  et  son  ^tat  s'am^liore  graduel- 
lement, sans  que  Tembarras  de  la  parole  disparaisse  completement. 

Deux  mois  apres,  nouvelle  attaque  absolument  identique  :  mdme  gSne 
dans  le  bras  droit,  m^me  perte  absolue  de  la  parole,  m^me  amelioration 
gradt(elle«  An  outre,  elle  aurait  eu  de  rasym^trie  faciale,  assez  sensible 
pour  6tre  femarqu^e  par  son  entourage. 

Comma  traitement,  elle  a  pHs,  soit  du  sirop  de  Gibert,  soit  des  pilules 
mercurieiles  et  de  I'iodure  de  potassium,  maia  de  loin  en  loin. 

Elle  entre  dans  le  service  le  23  mai,  pour  de  violentes  doukura  dans  le 
do$  et  aid  mtqm,  Ces  douleurs  sc  sent  manifestoes  pour  la  premiere  fois  il 
y  a  deux  mois  dans  la  region  interscapulaire ;  puis  elles  ont  gagne  la  nuque, 
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at  maintonaai  irradient  dans  le  bras  gauche,  tantdt  spootan6es,  tant6t 
r^veill^es  par  la  pression  ou  le  mouvement.  La  douleur  k  la  nuque  est 
aciuellement  tres  vive,  surtout  quand  on  renverse  la  tSte  de  la  malade 
en  arri^re,  tandls  que  les  mouvements  de  laterality  sont  relativement 
faciles.  Les  douleurs  sont  plus  vives  le  soir  que  le  matin  et  que  dans  la 
journ^e. 

Du  o6t^  des  yeujc,  on  retnarque  une  forte  diminution  de  Tdctilt^  visuelle. 

VinigaliU  pttpillaire  est  marquee,  la  pupille  gauche  e6t  presque  moitid 
plus  petite  que  la  droite.  L'accommodatioD  a  la  lumi^re  et  raccommodation 
k  la  distance  sont  conserv^ea. 

Sur  la  peau,  rien  a  signaler,  si  ce  n'est  de  Ugdres  traces  de  »jfphUi€Us 
pigmeniairea  du  cou,  et,  aux  avant-bras,  quelques  petites  cicatrices  pen 
visibles ;  ia  malade  rattache  ieur  existence  k  T^ruption  remarqu^e  pendant 
la  deuxi^me  grossesse. 

La  demarche  est  hSsitarUe ;  la  malade  iie  pent  cotitir,  elle  se  tient  diitlcilement 
les  pieds  joints,  quand  on  lui  fait  fermer  les  yeux.  Elle  se  tient  mal  k 
cloche-pied,  les  yeux  ouverts,  et  ne  pent  y  rester,  mdme  quelques  secondes 
les  yeux  ferm^s.  Les  rijtexes  rotidiem  sont  exagSr^  ;  d*ailleurs  aux  membfeA 
sup^rieurs  egalement,  les  reflexes  tendineux  se  montrent  exagdr^s*  La 
sensibility  k  la  piqilre  est  restee  intacte;  aucune  xone  d'aneslh^Bie.  La 
force  musculaire  est  sensiblement  dgale  des  deux  o^i^s. 

Rien  du  cdt^  des  sphincters.  La  malade  dit  que,  pendant  environ  deux 
mois,  elle  n'aurait  pu  retenir  ses  urines ;  mais  c'6tait  a  la  fin  d'une  de  ses 
grossesses,  et  de  Tinterrogatoire  il  r^sulte  qu'il  n'y  avait  pas  incontinence 
traie.  Pas  de  constipation  marquee. 

L'etat  general  est  rest^  satisfaisant.  Pas  de  fi^vre.  A  signaler  enOore 
tine  certaine  tendance  k  la  somnolence,  un  pen  de  nervosity,  et  une  14g^re 
hesitation  de  la  parole  qui  a  persists  depuis  les  attaques  d'aphasie.  L'exa- 
men  du  coeur,  des  poumons,  du  foie  n'apprend  rien.  Urines  normales. 

Gomme  traitement,  on  a  fait  deux  piq^ires  de  calomel  qui  oni  amen^ 
la  disparition  presque  complete  des  douleurs. 

D^s  la  seconde  piqiHre,  notable  amelioration  des  symptdmes  nerretix. 
Aa  del^,  amendement  progressif  des  mdmes  symptAmeSi  La  malade 
ti'^prouTe  plus  de  douleufs  dans  les  bras,  non  plus  qu'A  la  nuque  et  entre 
les  ^paules.  Elle  ne  ressent  plus  d*embarras  dans  la  marche  et  se  tromre 
<  guerie  >. 

On  continue  le  traitement. 


Fseado-lupus  8yphiliti<|a«  (!•  calomal  a-t-il  action  snr  le  lupus  7) 

Par  M.  le  pfofesseur  Fovitifilii* 

11  m'est  arriv^  de  constater  un  fait  int^ressant  a  propos  de  la 
malade  que  je  vous  prdsente,  j'ai  cru  devoir  en  faire  part  a  la  Societe. 

Depuis  longtemps  d^ja  j'ai  pour  habitude  de  traiter  les  malades 
atteints  de  lupus,  lorsque  j'ai  le  moindre  doute  et  m^me  sans  cela,  par  le 
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mercure  et  Tiodare.  Si  je  proc^de  ainsi  c'est  que  j*ai  vu  des  cas  de 
guerison  merveilleuse  et  que  j*ai  pu  constater  k  maintes  reprises  que 
certains  malades  consid^r^s  comme  atteints  de  lupus  6taient  des 
syphilitiques  et  des  syphilitiques  guerissant  par  le  traitement. 

Mais  voici  cette  malade,  j'aurais  dA  la  faire  photographier  avant  le 
d^but  du  traitement,  mais  j'y  ai  song6  trop  tard,  je  ne  m*attendais  pas 
k  une  amelioration  aussi  rapide,  aussi  ^tonnante  :  la  malade  est 
aujourd'hui  aux  trois  quarts  gu^rie. 

J'avais  des  raisons  majeures  pour  ne  pas  croire  k  la  guerison  de  la 
malade  par  les  injections  de  calomel. 

Elle  avait  6i^  vue  et  trait^e  par  deux  mattres  ^minents  de  Saint- 
Louis,  MM.  Hillairet  et  Besnier,  qui  tous  deux  firent  le  diagnostic 
du  lupus  et  obtinrent  la  guerison  d'abord  par  des  scarifications,  puis 
aprds  r^cidive  par  des  pointes  de  feu. 

C'est  apr6s  une  troisi^me  r6cidive  qu'elle  revient  dans  mon  service. 
On  la  soumet  aux  injections  de  calomel.  Des  la  deuxi^me  injection  on 
constate  d^j^  de  Tam^lioration,  k  la  quatri^me  injection  la  guerison 
est  presque  complete. 

Voici  du  reste  Thistoire  clinique  de  la  malade  : 

Observation  recueillie  par  M.  Dbschamps,  externe  du  service. 

La  nommee  N...,  ^gee  de  35  aas,  domestique,  couch^e  au  n^  26  de  la 
salle  Henri  IV. 

AwUcidetUs  hir4ditaires.  —  M^re  morte  «  de  la  poitrine  ».  P^re  mort  de 
paralysie.  Un  fr^re  mort  a  de  la  poitrine  ».  Trois  frereset  socursbien  por- 
tants.  Pas  de  fausses  couches  de  la  m^re. 

AnticSdent8  perwnneU.  —  Jamais  de  maladie  autre  que  celle  qui  Tamene 
k  I'hdpital. 

Pas  de  syphilis  acquise.  Pas  de  stigmate  de  syphilis  hereditaire. 

A  13  ans,  d^butde  la  maladie  actuelie  :  les  ailes  du  nez  ont  ^te  envahies 
toutes  les  deux  ensemble  ;  la  lesion  a  commence  par  un  «  bouton  »  qu 
s'est  recouvert  d'une  croQte,  recouvrant  elle-m6me  une  ulceration. 

Elle  a  et^  soignee  une  premiere  fois  a  Saint-Louis  en  1878,  par  M.  le 
Dr  Hillairet,  qui  lui  a  fait  des  scarifications  et  donn^  de  Thuile  de  foie 
de  morue.  Guerison  apres  six  mois  de  traitement. 

Une  cicatrice  a  la  paroi  ant^rieure  du  thorax;  elle  date  de  Tenfance  ;  la 
malade  ne  peut  I'expliquer. 

En  presence  d'une  amelioration  aussi  rapide  par  le  calomel,  je  crois 
pouvoir  avancer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  lupus,  mais  de  pseudo-lupus 
syphilitique. 

S*il  ne  s'agit  pas  de  syphilis  mais  de  lupus,  pourquoi  cette  amelio- 
ration si  rapide  et  si  complete  par  le  calomel  ? 

Et  s'il  s'agit  d'un  lupus,  ne  doit-on  pas  supposer  logiquement  que 
le  calomel  a  une  action  curative  sur  le  lupus  ? 
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Telles  sont  les  questions  qu'entralne  Tdtade  de  ce  cas,  questions 
que  je  soumets  k  la  Soci^t^. 

M.  Barthblemy.  —  II  est  pluslogique  d'adiliettre  la  syphilis  que  le  lupus 
plutdt  que  de  croir^  k  Taclion  du  calomel  sur  le  lupus.  Ne  peut-on  suppo- 
ser  qu'une  syphitide  devienne  tuberculeuse  secondairement  et  que  pour  la 
peau  comme  pour  le  poumon  la  syphilis  prepare  la  tuberculose.  Ce  cas 
n'est-il  pas  une  de  ces  affections  cutan^es  hybrides  nombreuses. 

M.  Besnibr.  —  Que  la  malade  de  M.  Fournier  ait  un  lupus,  ou  qu*elle 
ait  une  syphilide  lupolde,  la  difTicult^  subsiste  la  m6me. 

Si  c*est  upe  syphilide,  comment  se  fait-il  que  Hillairel  et  moi  Tayions 
autrefois  gu^rie  par  le  traiiement  du  lupus,  et  qu'elle  rdcidive  sur  la  place 
k  la  fagon  du  lupus  ?  Et  si  c^est  un  lupus,  comment  se  fait-il  qu*il  soit 
actioan^  par  le  calomel  ?  Le  plus  sage  est  de  surseoir  au  jugement,  et  de 
rsjoumer  a  un  mois. 


Sot  quelqnes  preparations  arsenicales  et  leur  emploi  en  dermato- 

logle. 

Par  21.  Damlos. 

« 

L'emploi  th6rapeutique  de  Farsenic  remonte  aux  premiers  temps 
de  Tdre  chr^tienne  (Dioscoride).  En  m^decine  gen^rale  son  utility 
n'est  pas  contestee  et  il  en  ^tait  de  m^me  en  dermatologie  il  y  a  un 
quart  de  siecle.  Depuis  lors,  bien  que  des  dissidences  se  soient  pro- 
duites,  la  majority  des  m^decins  specialises  proclame  encore  son  efli- 
cacit^  dans  quelques  dermatoses,  mais  reconnait  que  pour  obtenir 
tout  Teffet  utile  il  faut  porter  le  medicament  k  des  doses  conside- 
rables. Kaposi,  dans  le  psoriasis  ct  Ic  lichen,  donne  couramment  huit 
k  dix  pilules  asiatiques  par  jour.  Un  de  ses  malades  a  pu  prendre 
presque  impunement  en  quatre  semaines  six  cents  pilules,  ce  qui 
donne  un  chifTre  quotidien  de  16  centigr.  d'acide  ars^nicux.  En 
France  nos  malades  supporteraient  bien  rarement  des  doses  aussi 
fortes.  Quand  on  force  les  quantites,  on  est  bient6t  arr^te  par  des 
troubles  gastrointestinaux  et  si  pour  les  eviter  on  a  recours  k  la  voie 
hypodermique,  on  provoque  en  outre  des  douleurs  qui  obligent  k 
renoncer  k  I'emploi  du  medicament. 

Etant  donn^es  d^une  part  Tutilite  de  Tarsenic  qui  nous  semble  incon- 
testable, et  de  Tautre  Timpossibilite  d*arriver  sans  accident  k  en 
saturer  Torganisme  par  les  moyens  ordinaires,  je  me  suis  demands 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  tourner  la  difficulte  en  recourant  k 
Tautres  formes  pharmaceutiques.  Les  agents  d'usage,  acide  arsenieux 
et  arseniate  de  sonde  sont  ^  la  fois  tr^s  irritants  et  tr^s  toxiques. 
Comme  il  n'est  nuUement  prouv6  que  la  toxicity  et  la  causticite  soient 
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la  mesnre  de  la  valeur  th^rapeutiqne,  nous  avotis  chercM  k  rempla- 
cer  ces  substances  par  d'autres  produits  moins  irritants  et  moins 
v^n^neux.  On  pourrait  dans  ce  but  essay er  les  ars^niates  alcaliuo- 
terreux  de  strontiane,  de  magn^sie,  de  chaux,  ars^niate  ammo- 
niaco-magn^sien  et  c'est  un  sujet  de  recherches  sur  lequel  nous  nous 
proposons  de  revenir.  Provisoirement  nous  nous  bornerons  k  dire  un 
mot  de  trois  preparations  que  nous  employons  deputs  quelque  tdmps 
et  qui  ont  au  moins  Tavantage  d'etre  trds  maniables,  c'est-^-dire  peu 
toxiques,  Tarsenic  m^talloidique ;  le  sulfure  d  arsenic  et  un  produit 
moins  connu  mais  fort  int^ressant,  Tacide  cacodylique. 

L'sirsenic  mitsilloidique  existe  comme  le  soufre  sous  deux  formes, 
sublim^  ou  pr^cipite  ;  nous  avons  choisi  la  seconde  comme  proba* 
blemtot  plus  active.  On  pent  I'obtenir  en  r^dulsant  Tarsenite  de  soude 
ou  Tacide  arsenieux  en  solution  chlorhydrique  par  le  sine,  le  proton 
chlorure  d'^tain,  ou  Tacidehypo-phosphoreux.  De  ces  trois  proced^sles 
deux  derniers  sont  pr^f^rables,  car  avec  le  zinc  on  obtient,  outre  la 
reduction  cherch^e,  un  d^gagement  considerable  d'hydrog^ne  ars^nie 
'qui  expose  k  de  graves  accidents  si  Ton  n^est  pas  dans  des  conditions 
excellentes  de  ventilation. 

Prepare  par  Tun  quelconque  de  ces  proc^d^s  Tarsenic  metalloYdique 
est  cliniquement  identique  (Engel).  II  se  presente  sous  la  forme  d'une 
poudre  noire  impalpable  dont  la  couleur  presente  suivant  I'agent  reduc- 
teur  de  tres  I6g6res  differences,  li^es  k  son  etat  physique  d'agr^ga- 
tion.  A  sec  et  k  Tabri  de  Tair  cette  poudre  se  conserve  bien.  M.  Engel, 
professeur  de  chimie  k  I'ficole  centrale,  nous  en  a  fait  voir  unechantillon 
qu'il  conservait  depuis  plus  de  dix  ans  en  flacon  ferm^  et  qu'il  consid6- 
rait  comme  inalterd.  On  pourrait  du  reste  parer  au  danger  d'oxydation 
d'un  produit  ancien,  en  lavant  Tarsenic  avant  d'en  falre  usage  avec 
Tacide  hypophosphoreux.  Dans  les  conditions  oil  nous  nous  sommes 
place,  cette  crainte  d'oxydation  ne  pouvait exister car  nous  nous  sommes 
servi  d'une  preparation  recente  que  nous  avons  incorporee  dans  du 
miel,  corps  essentiellement  reducteur.  Ce  mellite  d'arsenic,  dit  par 
nous  mellite  noir,  tilre  kip.  100  d'arsenic  metalloidique,  a  ete  admi- 
nistre  k  la  dose  de  2  &  4  cuillerees  k  cafe,  ce  qui  represente  environ 
ibk  30centigr.  d'arsenic  par  jour.  Nous  ravonsdonnek  trois  malades 
atteints  de  psoriasis.  L'un  d'eux  avait  un  psoriasis  generalise  conges- 
tif  et  irritable,  rebelle  depuis  plusieurs  mois  k  la  therapeutique,  qui 
ne  tolerait  pas  I'huile  de  cade  et  supportait  mal  Tacide  pyrogallique. 
Le  traitement  a  consiste  dans  les  prescriptions  suivantos :  Grand 
bain  simple  de  deux  heures  chaque  jour  et  mellite  noir  k  la  dose  de 
deux,  puis  trois  et  quatre  cuillerees  k  cafe.  Pendant  quelques  jours  le 
malade  a  m^me  pris  cinq  cuillerees;  mais  comme  k  cette  dose  il  a  pre- 
sente un  jour  d'assez  vives  coliques,  j'ai  cru  prudent  de  revenir  au  chifTre 
quotidien  de  4  cuillerees,  soit  28  centigr.  environ  d'arsenic  par  jour. 


STANCE   DU    11    JUIN    1896  ill 

L'am^Iioration  a  tr^s  manifestement  coincide  aveo  Temploi  de  ce 
traitement.  En  quatre  semaines,  ce  psoriasis  qui  s*^ernisait  dans  le 
service  depuis  plus  de  cinq  mois  avait  totalement  disparu.  On  pour- 
rait  m*objecter  que  revolution  du  psoriasis  est  variable  et  que  les 
pouas^s  ont  une  tendance, .aprto  quelques  mois  de  dur^e,  k  disparaitre 
d'elles-m^mes .  Sans  nier  absolument  la  possibility  d'une  coincidence 
heureuse,  je  dirai  simplement  que  la  marche  de  la  gu^rison  k  suivi 
de  si  pr^s  le  changement  de  th^rapeutique  qu*il  me  paratt  difficile  de 
ne  pas  lui  attribuer  la  gu^rison.  On  pourrait  dire  aussi  theorique- 
ment  que  Tarsenic  m^talloidique, corps  essentiellement  insoluble,  doit 
Mre  sans  activity.  Mais  rinsolubilit^  dans  Teau  n'est  nuUement  la 
mesure  de  Tinsolubilit^  dans  les  liquides  de  Torganisme.  Combien  de 
medicaments  insolubles  tels  que  carbonate,chromate,  sulfate  de  plomb, 
soufre  percipite,  ou  sublime  etc.,  tout  en  etant  insolubles,  sont  assez 
activement  absorbes.  En  fait  j'ai  constate  I'absorption  de  I'arsenic 
metalloidique  d'une  fagon  rigoureuse.  Traitant  Turine  du  malade  par 
le  procede,  malheureusement  long  et  minutieux  mais  tr^s  exact  du 
professseur  A.  Gautier,  j'ai  obtenu  un  anneau  arsenical  petit, mais  bien 
net.  II  aurait  ete  interessant  de  rechercher  par  Tanalyse  quotidienne 
de  Turine  et  des  feces  dans  quelle  proportion  s'effectue  Tabsorption 
de  Tarsenic  administre  sous  cette  forme ;  mais  cette  recherche,  qui  ne 
presente  theoriquement  pas  d'autre  difficulte  que  son  caractere  repu- 
gnant, aurait  demande  beaucoup  plus  de  temps  que  je  ne  pouvais  lui  en 
consacrer. 

Deux  autres  malades  atteints  de  psoriasis  ont  ete  soumis  au  mellite 
Doir  sans  autre  traitement  que  des  frictions  d'axonge  et  quelques 
bains.  lis  ont  ete  rapidement  blanchis  sans  depasser  la  dose  de  deux 
a  trois  cuillerees  de  mellite  noir.  Je  dois  avouer  que  le  medicament 
n^a  pu  empecher  chez  ces  deux  malades  une  poussee  courte  et  dis- 
crete de  papules  psoriasiques,  mais  cette  circonstance  n'est  pas  de 
nature  4  faire  nier  tout  k  fait  Tefficacite  du  traitement.  Nous  voyons 
souvent  chez  des  syphilitiques  mercurialises  des  eruptions  specifiques 
se  produire,  et  pourtant  personne  ne  conclut  a  I'inefficacite  du 
mercure. 

La  deuxieme  preparation  dont  nous  nous  sommes  servi  est  le  sulfure 
d'arsentc  obtenu  par  precipitation  dans  un  courant  d'hydrogene  sul- 
fure etlave.  On  sait  que  le  sulfure  d*arsenic  naturel  est  le  medica- 
ment dont  se  servent  les  arsenicophages  (Wertheimer),  mais  celni-ci 
contient  une  proportion  variable  d'acide  arsenieux,  k  I'inverse  de  notre 
produit  qui  en  est  exempt.  Ainsi  obtenu,  le  sulfure  est  une  poudre 
jaune,  insoluble  dans  des  acides  et  probablement  pour  ce  motif  inolTen- 
sive  pour  Festomac,  mais  tres  soluble  dans  les  milieux  alcalins,  et  par 
consequent,  selon  toute  vraiscmblance,  dans  les  liquides  intestinaux. 

U  serait  de  ce  chef  k  craindre  qu'il  nc  fdt  plus  toxique  que  l*arse- 
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nic  m^talloYdique,  aussi  Tavons-nous  employ^  avec  plus  de   pre- 
cautions. II  a  ^16  adrainisire  sous  forme  de  mellite  k  an  pour  cent 

Deux  psoriasiques  qui  en  ont  fait  usage  sans  autre  traitement  con- 
comitant que  des  frictions  d*axonge  ont  6t6  assez  rapidement  blanchis. 

Le  troisi^me  produit  dont  il  me  reste  k  parler  et  de  beaucoup  le 
plus  intoressant  des  trois,  Vacide  cac-ody liquet  d^ouvert  il  y  a  une 
cinquantaine  d'ann^cs  par  Bunsen,  est  de  Tacide  ars^nique  dim6thyl6, 
c'est-A-dire  dont  deux  oxhydryles  (O  H)  ont  6te  remplaces  par  du 
m^thylc  (C  H-^).  II  r6pond  k  la  formule  : 

I  G  IP 
A'^O  ;  G  IP 

'on 

C'est  un  composed  de  preparation  d6Iicate  et  dangereuse  qui  n'existe 
pas  couramment  dans  le  commerce,  bien  qu'il  figure  sur  quelques 
catalogues,  et  que  j*ai  dd  faire  fabriquer  sp^cialement.  II  se  presente 
sous  la  forme  d'un  corps  bien  cristallis^  degageant  en  vase  clos  une 
l^g^re  odeur  alliac^e,  et  laissant  dans  la  bouche  un  goilt  persistant  et 
d^sagreable  comparable  a  celui  du  foie  de  soufre.  Ilest  fortement  acide^ 
tres  soluble  dans  Teau,  et  contient  un  peu  plus  de  cinquante-qusitre 
pour  cent  d'arseniCy  c'est-A-dire  moins  que  I'acide  arsenieux ;  mais 
beaucoup  plus  que  I'arseniate  de  soude,  k  peu  pres  exactement  2,25  fois 
autant  que  ce  dernier.  A  I'^tat  solide  il  se  conserve  bien ;  dans  ses  solu- 
tions on  voit  au  boutde  quelque  temps  se  developper  des  champignons 
comme  dans  la  liqueur  de  Fowler.  Mon  attention  a  ete  attir^e  sur  ce 
corps  par  le  professeur  Armand  Gautier  qui  me  fit  remarquer  que 
tous  les  trait^s  di)  chimie  organique  signalent  son  d^faut  de  toxicity. 
Sa  grande  solubility  indiquant  une  absorption  facile,  sa  teneur  en  arse- 
nic et  son  innocuite  permettant  d'esp^rer  une  saturation  de  I'orga- 
nisme  rapide  et  sans  danger,  j'ai  pens^  que  ce  corps  pourrait  6tre 
d'un  emploi  utile  k  la  dermatologie  et  en  general  dans  tous  les  etats 
qui  demandent  une  medication  arsenicale  energique. 

Avantde  I'employer  j'ai  tout  d  abordtenu  k  verifier  Tassertion  rela- 
tive au  defaut  de  toxicite  et  j'ai  fait  dans  ce  but  quelques  recherches 
bibliographiques.  Bunsen  d'aprds  ses  experiences,  confirmees  par 
celles  de  Kurschner,  assure  que,  m^me  en  grande  quantite,  Tacide 
cacodylique  n*est  pas  toxique.  Introduit  k  la  dose  de  32  cenligr. 
dans  Testomac,  de  42  centigr.  dans  la  vcine  jugulaire,  de  25  centigr. 
dans  les  voies  aeriennes,  il  n*aurait  determine  chez  les  lapins 
aucun  signe  d'empoisonnement.  Plus  recemment,  Rabuteau  (1882) 
dans  un  mcmoire  tres  interessant  coniirme  partiellement  cette 
assertion.  Pour  lui  I'acide  cacodylique  est  toxique  mais  beaucoup 
moins  que  les  autres  arsenicaux.  II  attribue  cette  innocuite  relative 
h  la  methyl isation  et  emet  I'hypothese  que  le  corps  trimethyie 
A"  O   (C  H^)  serai t  probablemeut  encore   moins    toxique.   Sur  le 
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terrain  experimental,  Rabuteau  a  trouv^  que  des  cobayes  de  moins 
d'une  livre  siipportaient  impunement  20  k  30  centigr.  en  injec- 
tion hypodermique.  Un  chien  n'a  pas  ^t^  aiTect^  par  50  centigr.,  et 
pour  tuer  une  chienne  de  6  kilogr.  il  a  fallu  injecter  2  grammes 
d'acide,  e'est-^-dire  T^quivalent  de  4  gr.  25  d'ars^niate  de  soude. 

Avant  d'exp^rimenter  chez  rhomme  le  nouveau  produit,  j'ai  trouv6 
prudent  de  le  soumettre  k  quelques  essais  pr6liminaires.  Pour  verifier 
sa  purete  j*ai  mesure  son  acidity  et  constate  qu'il  poss^dait  k  peu  prds 
la  capacity  de  saturation  indiquee  par  la  th^orie  et  neutralisait  envi- 
ron 33  centi^mes  de  son  poids  d'hydrate  de  soude. 

Pour  juger  la  toxicity,  j'ai  fait  quelques  experiences  qui  m'ont  para 
confirmer  celles  de  Rabuteau.  Un  cobaye  de  moins  d'une  livre  a  6t6, 
il  est  vrai,  tue  en  douze  beures  par  une  injection  de  30  centigr., 
mais  Tacide  avait  ^{6  injects  sans  neutralisation  pr^alable.  Deux 
lapins  ont  parfaitement  supporte  une  injection  de  30  et  40  centi- 
grammes k  retat  de  cacodylate  de  soude.  Ni  Tun  ni  I'autre  n'ont 
eu  d' accidents  imm^diats.  L'un  d'eux,  dix-sept  jours  apr^s  Tinjection, 
k  presents,  il  est  vrai,  une  par^sie  tr6s  douloureuse  des  membres  pos- 
terieurs  ;  mais  le  debut  de  celle-ci  a  6i6  brusque,  presque  instantane, 
et  sa  duree  passag^re,  circonstance  qui,  jointe  k  I'epoque  tardive 
d'apparition,  nous  semble  innocenter  Tinjection.  Pour  plus  de  sArete, 
jen'ai  proc^de  sur  mes  malades  qu'a  doses  faibles  et  graduellement 
croissantes. 

L*un  d'eux,  psoriasique  inv^tere,  a  pris  le  medicament  en  pilules 
contenant  ^hacune  5  centigr.  d'acide  cacodylique  k  T'etat  de  caco* 
dylate  de  soude  et  5  centigr.  d'extrait  de  gentiane.  Le  chiffre 
quotidien  a  616  graduellement  eiev6  de  une  k  cinq  pilules,  c'est- 
&-dire  k  vingt  cinq  centigrammes  d'acide  cacodylique  representant 
en  arsenic  la  valeur  de  56  centigr.  25  d'arsf§nite  de  soude.  A  cette 
dose  le  medicament  parfaitement  tolere  n'a  provoque  aucune  reaction 
particuliere.  Pas  d'eructations  alliacees,  pas  de  douleurs  d'estomac, 
pas  de  coliques ;  aucune  odour  specialc  de  Purine  ou  des  matieres. 
L'appetit  s'est  toujours  conserve  intact  et  I'etat  general  excellent.  Le 
psoriasis  a  cede  en  quelques  semaines  sans  autre  traitement  compie- 
mentaire  que  des  frictions  d'axonge  et  quelques  bains.  A  sa  sortie 
le  malade  etait  compietement  blanchi.  Un  echantillon  d'urine  preleve 
quelques  jours  avant  la  sortie  et  analyse  par  la  methode  du  professeur 
Gautier  m'a  donne  un  anneau  arsenical  assez  fort,  ce  qui  suflirait  k 
prouver  qu'il  n  y  a  pas  eu  supercherie  de  la  part  de  notre  patient. 

Deux  autres  sujets  ont  ete  soumis  k  la  m^me  medication  par  la 
methode  hypodermique. 

L'un  d  eux,  femme  d'une  trentaine  d'annees,  entree  dans  mon  service 
avec  un  psoriasis  dissemine,  legeremont  suintant  aux  jarrets,  a  veqn 
hnit  injections  d'acide  neutralise  ;  au  debut  5  et  plus  tard  2  centigr. 
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par  injection.  Sous  Tinfluencede  celles-ci  la  malade,  trds  am^lior^e,  a 
quitt6  le  service  apr^s  trois  semaines  de  s^jour. 

Le  troisi^me  cas  appartient  au  service  de  M.  Tenneson.  J'aurais 
voulu  exp6rimenter  la  m^thode  dans  le  sarcome  cutan^.  N'en  ayant 
pas  dans  mon  service  et  me  rappelant  d'autre  part  les  heureux  resol- 
tats  produits  par  les  injections  interstitielles  dans  quelques  Cas 
d'ad^nie,  j'ai  pri4  M.  Tenneson  qui  avait  un  ad^nique  de  mepennetire 
d'essayer  sur  lui  la  medication.  Le  sajet  est  un  homme  de  vitigtrtrois 
ans,  cachectique,  ayant  perdu  depuis  un  an  trente-cinq  livres  de  son 
poids.  En  raison  d'accidents  determines  par  une  biopsie  ganglionnaire 
anterieure,  je  n'ai  pas  ose  debuter  chez  lui  par  Tinjection  dans  les 
glandes  ;  et  je  lui  ai  fait  simplement  des  injections  hypodermiques  k 
la  dose  de  5,  puis  10  et  15  centigr.  d'acide  neutralise.  Du  6  mars 
au  15  avril,  ce  malade  a  rcQU  15  injections,  les  6  dernieres  de  15  cen 
tigr.,  chacune  d'elles  representant  environ  34  centigr.  d'arseniate  de 
sonde.  Faites  sous  la  peau  des  fosses,  ces  injections  n'ont  pas  deter- 
mine plus  de  douleur  et  de  reaction  que  celles  de  morphine.  Lear 
eiTet  sur  les  ganglions  n'a  pas  ete  appreciable,  mais  Tappetit  s*est 
releve  et  le  malade,  qui  dans  le  mois  de  mars  avait  encore  perdu 
600  grammes  de  son  poids,  a  regagne  dans  la  premiere  quinzaine 
d^avril  un  kilogramme.  A  cette  date,  une  poussee  febrile  avec  tume- 
faction ganglionnaire  a  fait  suspendre  le  traitement.  Etait-elle  due  4 
Tarsenic?  C'est  probabl6ment  Topinion  de  M.  Tenneson  puisque, 
apres  la  poussee,  il  ne  nous  a  pas  renvoye  son  malade ;  mais  tant  de 
causes  chez  un  adenique  peuvent  determiner  des  poussees  ^landulai- 
res  qu'il  est  permis  de  contester  cette  interpretation. 

Un  mot  maintenant  sur  la  technique  de  ces  injections.  La  solution 
d'acide  cacodylique  est  preparee  et  neutralisee  au  moment  d'en  faire 
usage.  L'acide  aussit6t  pese  est  place  dans  un  verre  de  montre.  Dans 
une  petite  capsule  de  porcelaine  on  fait  bouillir  quelques  centimetres 
cubes  d'eau  distiliee.  Une  partie  de  cette  eau  sert  k  laver  la  seringue 
Tautre  est  versee  sur  Tacide  qui  se  dissout  immediatement.  On  neutra- 
lise ensuite  avec  du  bicarbonate  de  sonde  ajoute  jusqu'4  ce  qu'il  n'y 
ait  plus  d'effervescence  et  qu'un  tres  petit  exces  reste  indissous. 
L'injection  se  fait  ensuite  comme  une  injection  de  morphine.  La  con- 
centration de  nos  solutions  n'a  guere  depasse  5  centigr.  d'acide 
pour  un  centim.  cube,  ce  qui  fait  3  centim.  environ  pour  une  injection 
de  15  centigr.  Si  la  neutralisation  a  ete  bien  faite,  Tinjection  n'estpas 
douloureuse,  il  n'en  serait  pas  de  meme  dans  le  cas  contraire. 

Nous  n'avons  pas  la  pretention  de  baser  sur  trois  observations  des 
conclusions  definitives  sur  I'emploi  de  I'acide  cacodylique  en  medecine 
generale  et  en  dermatologie .  Toutefois,  un  point  nous  parait  acquis, 
c'est  que  cet  acide  malgre  sa  richesse  en  arsenic  est  reellement  d'une 
innocuit6  relative  qui  en  rend  le  maniement  facile  k  haute  dose  pourvu 
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que  Ton  proc^de  avec  un  pea  de  prudence.  Aucun  denos  trois  malades 
n  a  accost  de  reactions  sp^cialea ;  aucua  ne  s'est  plaint  d'excr^tiona 
(urines,  mati^res  f^cafec,  gais  inteatinatix)  ou  d'^ructations  fetides 
comme  celles  qui  ont  ^t^  signal^es  par  v.  Renz  et  qui  tenaient  peut- 
Stre  k  rimpurete  du  produit.  Sous  forme  d'acide  neutralist  nous 
fl^vans  fait  supporter  ^n  injeciioii  hypoderpiique,  tous  lea  deux  jours, 
des  qaantit^s  4  arseqic  r^poi^daAt  ^  22,5  cei^tigr^  Qt  34  oentigr.  d*ar- 
s^iate  de  soude.  Un  malade  a  pris  par  la  boucha  pendant  plnsieura 
jours  une  dose  quotidienne  ^uivaleot  k  56^25  oeatigr*  d'ars^niate  do 
soude.  Si  Ton  r^fl^chit  queselon  toute  vraiaemblance  ces  doses  auraient 
pa  ^tre  largement  d6pass^es,  il  est  permis  de  conclure  que  sous  forme 
de  cacodylate  de  soude  Tarsenic  est  tout  au  moins  mieux  tol6r6  que 
80QS  les  formes  pharmaceutiques  jusqu'&  present  en  usage.  Sera-t-il 
aussi  efficace  ?  U  est  permis  de  Tesp^rer,  mais  I'avenir  etTexp^rimen- 
tation  appliquee  k  un  grand  nombre  de  cas  pourront  seuls  en  fournir 
la  preuve.  C'est  pour  provoquer  dea  recherches  dans  cette  yoie  que 
j'ai  cru  utile  de  publier  ce  travail. 

M.  MoTY.  -<-  Je  viens  donner  mon  opinion  en  fayeur  de  Tars^niate  de 
soude,  que  je  donne  k  la  dose  de  10  a  15  centigr.  jusqu'4  3  d^oigr.  par 
jour  dans  les  cas  de  fi^vre  intermittente.  Je  I'ai  toujours  vu  bien  tol^r^  s'il 
est  ti^s  ^tendu  d'ean. 

M.  Bbsnibr.  —  Je  ne  me  rends  pas  bien  compte  de  la  di(T<^renGe  qui 
existe  entre  les  observations  de  M.  M.oty  et  les  miennea,  oar  je  n'ai 
jamais  pu  d^passer  la  dose  de  3  centigr.  par  vingt-quatre  beures. 

M.  MoTY.  —  Je  r^pondrai  a  notre  president  que  mon  experience  n'existe 
pas  en  dehors  de  ma  pratique  en  Alg^rie.  Qu*en  outre,  je  n'ai  traits  ainsi 
que  des  paludiques,  que  ce  moyen  m'a  merveilleusement  r^ussi  en  Algerie 
pour  faire  tomber  la  fievre,  que  j'ai  toujours  vu  une  tolerance  parfaite.  Je 
ne  sais  si  en  France  j'aurais  eu  les  m6mes  resultats  :  mais  j*ai  employ^ 
utilement  de  faibles  doses  d'arsenic  dans  le  sarcome. 

M.  Brocq.  —  J'ai  donne  Tarseniate  de  soude,  comme  me  I'a  enseign^ 
mon  mattre  Vidal,  a  des  doses  ^normes  :  S  &  4  centigr.  par  jour  dissous 
dans  lean,  je  n*ai  jamais  pu  d^passer  4  centigr.  En  quinze  k  ving^  jours, 
j'arrivais  k  une  intoxication  arsenicale  intense. 

M.  Danlos.  <•—  Je  puis  r^pondre  qu'avec  les  injections  solubles  pratiqu^es 
sous  la  peau  tout  est  absorb^. 

M.  Tennbson.  —  Les  preparations  arsenicales  de  M.  Danlos  sont  ^vi- 
demment  des  preparations  a  part.  Pour  moi  j'ai  comme  r^gle  de  suspendre 
un  medicament  d^s  qu1l  provoque  les  moindres  phenomenes  toxiques. 
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Eldphantiasls  des  organes  ginitaux  eztemes  oonB^outil  li  Tablatloii 

des  ganglions  inguinaoz. 

Par  Oeobges  Bbouabdel,  interne  des  hdpitauz. 

'  J*ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^,  un  oas  d'^l^phantiasis  des 
organes  g^nitaux  externes  particali^rement  int^ressant  au  point  de 
vue  de  r^tiologie  des  l^ions.  Elles  out  succM^,  en  effet,  k  I'ablation 
des  ganglions  lymphatiques  inguinaux  des  deux  cdt^s ;  nons  sommes 
en  presence,  pour  ainsi  dire,  d*une  veritable  experience  physiologique. 

Observation  (1).  —  M...^  4g^  de  44  ans,  cocher,  est  entr6  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fournier,le  23  mai  1896.  II  est  couch^  dans  la  salle 
Saint-Louis,  lit  n®  41. 

ATiUcidents  Mriditaires.  —  Rien  de  particulier ;  son  pSre  est  mort  de 
pleur^sie,  sa  m^re  est  morte  tr^s  kgee;  il  a  plusieurs  fr^res  et  sceurs  en 
tr^s  bonne  sant^.  Personne  dans  sa  famille  n'a  eu  de  maladie  semblable  k 
la  sienne. 

Anticedent8 personnels,  —  En  1880,  M...  a  contract^  la  syphilis;  il  s'est 
soign^  lui-m^me  avec  des  m^icaments  qu*il  voyait  aflichds  partout. 

En  1882,  il  a  la  fi^vre  typholde,  il  en  gu^rit  bien. 

En  1892,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Monod  pour  c  une  adenite  ing^- 
nale  suppuree  bilat^rale,  tr^s  volumineuse  a  gauche,  de  dimensions 
moyennes  k  droite  ».  Tel  est  le  diagnostic  porte ;  le  25  juillet  1892,  on 
pratique  I'ablation  au  bistouri. 

Le  malade  reste  cinq  mois  k  Th^pital  Saint-Antoine.  Trois  mois  apr^s 
il  s'apergoit  que  son  scrotum  devient  tr^s  volumineux  ;  on  lui  fait  suivre 
le  traitement  antisyphilitique. 

Cependant  le  scrotum  crolt  sans  cesse ;  ia  verge  s'ceddmatie  apr^s  le 
scrotum. 

II  y  a  un  an,  le  volume  de  ses  organes  g^nitaux  externes  ayant  encore 
augments,  le  malade  vient  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier 
ou  on  lui  fait  prendre  des  pilules  de  Dupuytren  et  de  I'iodure  de  potassium ; 
il  quitte  rhdpital  tr^s  am^lior^ ;  Tamelioration  se  maintient  pendant  six  k 
huit  mois. 

II  y  a  un  mois  et  demi,  nouvelle  pouss^e  ;  le  malade  vient  de  nouveau 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier. 

A  son  entree,  le  23  mai,  nous  constatons  une  augmentation  de  volume 
considerable  du  p^nis  et  du  scrotum,  augmentation  telle  que  nous  ne 
pouvons  parvenir  a  sentir  le  testicule.  On  lui  prescrit  le  traitement  suivant : 
repos  au  lit,  injection  de  5  centigr.  de  calomel  toutes  ies  semaines. 

Le  4  juin  1896,  nous  constatons  une  tr^s  sensible  amelioration.  Les 
teguments  sont  plus  mous;  Texamcn  des  testicules  est  devenu  possible. 
Le  testicule  droit  est  double  de  volume  ;  le  gauche  est  a  peu  pr^s  normal. 

Les  cordons  spermatiques  et  les  canaux  deferents  sont  volumineux. 
Les  vaginales  contiennent  du  liquide. 

(1)  L'ohsarvatioii  a  6t6  prise  en  grande  partie  par  M.  MoNon,  exteme  du  8wvio«. 
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Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 
II  n'y  a  pas  d*autres  lesions  organiqaes. 

M.  Darier.  —  Y  a-t-il  eu  un  intermddiaire  entre  I'^lephantiasis  et  ['ope- 
ration. 

M.  Brouardbl.  —  II  y  aurait  eu  des  ph^nom^nes  de  suppuration  d*apr6s 
ce  que  dit  le  malade. 

M.  Du  Castbl.  —  Le  malade  n'avait-il  rien  eu  a  la  verge  auparavant. 

M.  FouRNiER.  —  Le  malade  avait  la  verge  et  les  parties  g^ni tales 
saines,  on  ne  peut  penser  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  cause  occasionnelle 
ant^rieure. 


]>euz  oas  de  dysidroBe  paUoidre  (dsrsidroAeft  03rphUo£de  et  vteioulp- 

bttUeuee). 

Par  M.  P.  Gabtou. 

Ces  deux  malades  m'ont  paru  inl^ressantes  k  presenter,  non  potir 
la  raret^  de  TaiFection,  mais  pour  la  difficult^  diagnostique  que 
pr^sente  souvent  la  dysidrose  : 

I*''  Cas.  —  Dysidrose  sypMloide, 

M.  A...  est  Sgee  de  23  ans.  EUe  n*a  aucun  antecedent  nerveux  person- 
nel ou  h^r^ditaire.  Elle  n*a  jamais  eu  d'aflections  cutan^es  ni  aucune  autre 
maladie. 

L'afTection  aotuelle  a  d^but^,  il  y  a  douze  ans,  avec  la  menstruation  ; 
depuis  elle  ne  cesse  que  par  p^riode  mais  pour  se  montrer  a  nouveau  avec 
les  m^mes  caractdres. 

C*est  presque  tovyours  pendant  les  mois  chauds  que  se  montre  I'^rup- 
tion,  elle  n'existe  generalement  pas  en  hiver.  Le  d^but  de  la  maladie  k 
lieu  par  des  transpirations  abondantes,  qui  siegcnt  sur  tout  le  corps, 
mais  principalement  aux  mains. 

D^s  le  debut  de  ces  transpirations,  apparaissent  dans  les  espaces 
interdigitaux  des  vdsicules  petites,  prurigineuses  et  presque  aussitdt  apr&s 
les  mains  se  couvrent  d^une  transpiration  tellement  abondante  que  la 
malade  ne  peut  travailler  k  sa  couture. 

Des  v^sicules  d'abord  petites,  puis  de  plus  en  plus  grosses  se  forment, 
deviennent  coalescentes  et  aboutissent  d  de  v^ritables  bulles.  Ces  bulles 
durent  un  a  deux  jours,  elles  se  rompent  et,  a  leur  place,  apparalt  une 
surface  lisse,  rouge,  vernissee,  tres  sensible,  non  suintante,  s6che,  entour^e 
d'une  bordure  ^pitheiiale  l^gerement  soulevee.  Au  bout  d'un  certain  temps 
la  bordure  tombe  et  il  reste  une  tache  d*un  rouge  sombre  qui  devient 
foncde,  brune,  et  disparatt. 

Lorsque  la  malade  est  entree  dans  le  service,  les  deux  paumes  des 
mains  etaient  couvertes  de  plaeards  druptifs  de  la. dimension  d'une  pi^ce 
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de  20  a  50  centimes  offrant  toua  les  oaract^res  d^  qr^^iides  ^ryVbtoiato- 
squameuses  ^rosives  ou  de  syphilides  psoriasiformes.  Maid  a  06X6  de  ces 
^yinents  existaient  d'^normes  vesicules  ei  des  bulles  qui  aid^rent  au 
diagnostic. 

II  ne  pent  s'agir  de  syphilis,  la  malade  n'en  a  aucun  signe,ni  h^rMitaire, 
ni  acquis.  Quoique  ce  ne  soit  pas  une  grande  nerveuse,  elle  a  \me  aiies- 
th^sie  complete  au  sulfate  de  quinine  dans  toute  la  partie  droite  de  la 
langue.  Elle  ne  sent'pas  les  piqAres  d'aig^ilies  sur  les  bras  que  si  celles- 
ci  0ont  faltes  iHn  profond^ment.  II  n'y  a  rien  du  o6t^  dea  Tiacirea  et  des 
urines. 

2*  Gas.  —  Dysidrote  palmaim  v^sieuh^'bulleuM, 

M.  C...  est  kg6e  de  18  ans;  elle  habite  la  province  et  vient  oonsalter 
pour  une  affection  de  la  paume  de  la  main  qui  la  gdne  pour  se  livrer  a 
son  metier  de  couturi^re. 

Cette  affection  a  d^but^  brusquement  dans  les  conditions  suivantes : 
Bile  rentrait  un  soir  avec  son  p^re,  ils  fureni  aitaqo^  par  tme  bande  de 
malfaiteurs.  Elle  en  eut  une  forte  Amotion  et  fut  fort  mal  a  I'aise  pendant 
quelques  jours.  G'est  alors  qu'apparut  brusquement  sur  les  deux  mains 
une  eruption  de  petites  vesicules  miliaires,  en  grain  de  sagou  qui  n'ont 
jamais  change  d'aspect  et  qui  existent  avec  lea  mdoiea  caract^ras  quand 
nous  voyons  la  malade. 

Elle  a  les  deux  paumes  des  mains  recouvertes  de  petites  vesicules  qui 
durent  six  a  huit  jours  et  disparaissent  pour  laisser  place  a  des  vesicules 
nouvelles,  sans  produire  de  desquamation. 

Cette  affection  survient  de  preference  I'^t^  mais  se  montre  aussi  en 
hiver.  La  malade  n*a  jamais  transpire,  ne  transpire  jamais.  fiUe  n'a  aacun 
trouble  nerveux,  aucune  manifestation  viac6rale. 

L*histoir6  de  ces  deux  malades  eat  fort  cufieuse,  elle  montre  d'une 
part  combien  le  diagnostic  de  la  dysidrose  est  quelqnefois  difficile. 
Dans  ce  cas  elle  simulait  la  syphilis  ;  elle  peut  aifecter  la  forme  de 
rimp^tigo  et  de  Tezema,  de  la  gale,  du  pemphigus,  de  dermites 
pustuleuses,  pustulo-croilteuses,  de  dermites  artificielles,  etc.,  etc. 
D*autre  part  elle  montre  aus^i  combien  la  pathog^nie  de  raffection  est 
obscure.  S'il  semble  que,  dans  ces  deux  cas,  le  facteur  n^vropatbie 
puisse  dtre  incrimin6 ;  que  devient  en  revanche  T^l^ment  glandulaire 
audoral. 

Dans  le  premier  cas  la  malade  eat  hyperhidroaique)  mais  dans  le 
aecond  nous  avons  une  anidrosique  complete.  Dana  le  premier  cas 
on  peat  supposer  une  excitation  des  fibres  vaso-motrlces,  vaso-dila- 
tatrices,  d'oii  hypersecretion  sudorable  et  kystes  sudoripares.  Mais 
dans  le  second  peut-on  incriminer  une  paralysie  vaso*motrice  pour 
expliquer  Tanhydrose,  et  alors  il  y  aurait  retention  sudoripare  et 
absence  d'excretion,  d'oii  accumulation  de  la  sueur  sous  r^piderme. 

Qu'il  y  ait  kyste  ou  retention  sudoripare,  le  mecanisme  intime  de  la 
dyaidroae  n'en  reate  pas  moina  inconnu. 
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Gas  d*ecs6ma  ByphUoXde  du  oulr  ch^velu  d*oiigln6  mAdicament^usd 

et  flAborrh^lqae. 

Par  P.  Auai^AYS. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  &.Ia  Soci^t^  un  malade  du  service  de 
M«  le  profeaseur  Foamier,  inMressant  par  les  Usions  du  cuir  che- 
velu  qu'il  pr^sente  et  qui  ressemblent  k  s'y  m^prendre  4  cellei  de  la 
syphilis. 

Ant^^dettts  hir4ditair€8,  —  Get  homme  a  58  ans  et  n*a  pas  d'ant^c^dents 
syphilitiques  h^r^ditaires,  son  p^re  est  mort  k  76  ans,  sa  mere  k  86  ans, 
et  il  a  un  fr^re  et  deux  soBurs  bien  portants. 

AnUMeaU  personmU,  — >  Lui-m^me  n*a  jamais  eu  la  syphilis,  il  est 
formel  sur  ce  point;  il  ne  pr^sente  d*ailleurs  aucune  trace  de  lesion  sus- 
pecte  sur  le  corps. 

li  est  mari^  depuis  longtemps  et  il  a  deux  enfants,  un  gargon  de  23  ans 
et  une  fille  de  26  ans  bien  portants. 

Sa  femme  n'a  jamais  eu  d'avortements. 

Gomme  antecedents  morbides,  on  relive  chez  lui  une  fi^vre  typhoYde 
en  1863 ;  il  avait  25  ans. 

II  a  fait  une  variole  de  moyenne  intensity  en  1879,  et  Ton  en  trouve 
encore  de  nombreuses  cicatrices  sur  la  figure,  le  cou,  le  tronc. 

En  1892,  il  fait  un  ^rysip^le  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  suivi  d*une 
chute  abondante  des  cheveux,  qui  repouss^renl  ensuite. 

C'est  en  1879,  imm^diatement  apr^s  la  variole,  que  le  cuir  chevelu  est 
devenu  malade  et,  k  partir  de  ce  moment,  le  sidge  d'une  seborrh^e  si 
abondante  que  le  malade  a  essays  pendant  de  leagues  ann^es  tous  les 
traitements  qui  lui  ont  ^t^  successivement  recommand^s  par  les  personnes 
de  son  entourage. 

G*est  ainsi  qu'il  a  employ^  k  diverses  reprises  des  lavages  reit^r^s 
chaque  jour  avec  le  savon  noir,  des  applications  de  savon  noir  et  de 
carbonate  de  sonde,  des  lotions  de  petrole,  des  applications  de  blanc 
d*Espagne  broy^  et  incorpor^  k  du  savon  noir,  d'absinthe  et  mftme  d 'urine 
humaine,  etc.,  etc.  Toute  cette  medication  n*a  fait  qu'aggraver  la  maladie. 
II  n*y  avait  eu  de  l^gere  amelioration,  dit  le  malade,  que  par  la  lotion 
soufree. 

Enfm,  11  y  a  trois  ou  quatre  mois^  I'affection  s'est  fortement  aggrav^e  ; 
elle  a  pris  le  caract^re  que  nous  lui  trouvons  maintenant,  en  m^me  temps 
qu'apparaissaient  des  maux  de  t^te  assez  intenses.  Ges  c^phaiees  se  font 
sentir  surtout  le  matin  au  r^veil  et  semblent  partir  de  Vorbite  et  de  la 
tempo  gauches  pour  irradier  vers  la  partie  moyenne  de  la  voflte. 

L'examen  de  la  tSte  nous  montre  aujourd'hui  une  calvitie  k  pen  pr^s 
complete  k  la  partie  moyenne,  une  couronne  de  cheveux  est  vonservee 
tiui  couvre  les  tempes  et  la  nuque.  Ses  cheveux  sent  fortement  charges 
d*ecailles  epidermiques. 

Led  parties  chauves  presentent  les  lesions  les  plus  interessantes,  qui, 
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au  premier  aspect,  donnent  Tid^e  de  syphilides  jeunes  du  cuir  chevelu. 
On  en  voit  sur  le  front,  qui,  par  leur  siege,  a  la  limite  des  parties  faciale 
chevelue,  et  par  leur  coloration  rappelieot  la  corona  veneris  classique. 

De  Id,  elles  s'^tendent  d'avant  en  arriere,  du  front  au  vertex,  a  tout  le 
territoire  chauve,  qu'elles  d6bordent  un  peu  pour  gagner  la  couronne 
chevelue  pdriph^rique  et  reparattre  sur  le  cou  a  la  limite  extreme  des 
cheveux. 

Au  front,  les  lesions  se  pr^sentent  sous  la  forme  de  petits  placards 
irr^guliers,  faisant  &  peine  saillie,  d*un  rouge  brun  comme  jambonn6  ;  ils 
sont  luisants,  Idgerement  plisses  et  partiellement  reconverts  de  petiies 
plaques  ^pidermiques  de  dimensions  fort  inegales  et  faciles  a  detacher  par 
un  leger  grattage. 

•  Vu  leur  confluence  et  leur  arrangement  au  front,  les  lesions  donnent 
immediatement  I'idee  de  la  couronne  syphilitique;  dans  les  points  envi- 
ronnants,  ils  simulent  la  syphilide  pityriasiforme  du  cuir  chevelu  et, 
comme  pour  mieux  tromper  Toeil,  lis  semblent  vouloir  prendre  la  dispo- 
sition circinee  en  quelques  endroits. 

Sur  le  cou,  on  retrouve  les  mftmes  placards,  dont  la  coloration  se  con- 
fond  presque  avec  celle  de  la  peau  de  cette  region;  ils  sont  reconverts  de 
squames  6pidermiques  argentes. 

Le  diagnostic  d'impression  qui  se  degage  de  cet  examen  est  qu'il 
s'agit  de  syphilis,  d^autant  plus  que  le  malade  se  plaint  de  maux  de 
t^te  qui  durent  depuis  quatre  mois. 

Mais,  en  y  regardant  de  plus  pr^,  ces  maux  de  tdte  ne  sont  pas 
ceux  de  la  syphilis,  puisqu'ils  ne  se  font  sentir  que  le  matin,  et  de 
temps  en  temps  seulement,  pour  disparaftre  pendant  la  journ^. 

D'autre  part,  les  rcnseignements  donnes  plus  haut,  ^  savoir  que 
le  malade  n'a  aucun  ant^c^dent  syphilitique  et  qu*il  s'agit  d'une  affec- 
tion ancienne,  remontant  k  dix-sept  ans,  graduellement  aggravee  par 
toute  esp^ce  d'agents  irritants  et  k  laquelle  on  peut  rattacher  la 
s6borrh6e  intense  que  Ton  constate  aussi  au  niveau  des  conques  audi- 
tives,  de  la  barbe,  des  poils  du  thorax,  nous  ram^nent  au  diagnostic 
d'ecz^ma  siborrhiique  syphiloide  mddicamenteux  du  cuir  che- 
velu. 


Trophon^vrose  ^ryth^mato-bulleuse  de  la  face  et  du  cuir  cheveln. 

Par- MM.  S.  OAUOHJfiK  et  Babbb  (1). 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  4  la  Soci^te  de  dermatologie  un 
malade  &ge  de  60  ans,  balancier,  qui  est  venu  pour  la  premiere  fois,  le 

(1)  Jd.  PiKBAU,  61dve  du  ser?ioe,  a  eu  rextr6me  obligeance  do  photogro^hier  ce  cas 
difficile. 
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25  mars  1896,  k  la  consultation  derroatologique  da  rhdpital  Saint-^ 
Antoine,  et  qui  est  atteint  d  une  dermatose  dont  le  diagnostic  nous 
semble  assez  obscur.  Nous  desirons  avoir  Tavis  de  la  Soci^t^  sur  ce 
cas  diiiicile. 

Get  homme,  qui  n'a  pas  d*aut6cedents  morbidcs  hdr^ditaires,  n'a  jamais 
ele  serieusement  malade;  cependant,  dcpuis  quelques  anndes,  il  a  616 
alteint  a  plusieurs  reprises  le  long  des  membres  sup^rieurs  et  inferieurs, 
de  doulcurs  assez  vives  qui  ne  Tent  jamais  forcd  d  garder  le  lit,  ni  mdme 
4  cesser  son  travail.  II  avoue  avoir  fait  de  norobreux  exc6s  alcooliques  ; 
enOn  il  a  presente,  11  y  a  deux  ans,  aux  membres  inferieurs,  un  eczema  qui 
n'est  gueri  que  depuis  trois  mois  et  qui  a  laisse  de  nombreuses  taches 
pigmental  res. 

Or,  depuis  la  mfime  dpoque,  c'est-a-dire  depuis  trois  mois,  le  malade  a 
vu  survenir  a  la  face  une  eruption  bizarre  consistant  en  de  larges  placards 
erythemateux  d'un  rouge  intense,  situds  sur  les  deux  joues,  sur  le  nez,  sur 
le  c6td  gauche  de  la  region  frontale  et  a  la  partie  superieure  de  la  region 
parotldienne  du  m^me  cdte ;  la  totalite  du  nez  et  des  joues  presente  une 
teinte  erythemateuse  analogue  k  celle  de  la  couperose. 

Ca  et  1^  existent  sur  ces  placards  des  creates  brundtres  irreguli^res, 
disseminees  sans  ordre;  entre  ces  croAtes  se  trouvent  quelques  bulles 
egalement  de  forme  irrdguliere,  reraplies  d'un  liquide  14g6rement  tei^t4 
en  rose  et  parfois  m^me  sanguinolent,  qui  donne  aux  croMes  cette  colo^ 
ration  d'un  brun  foncd.  Le  malade  dit  bicn  que  Tapparition  des  bulles 
precede  toujours  la  formation  des  croAtes.  Sur  le  vertex  existe  en  deux 
points  diiTerents  un  amas  croilteux  plus  large  et  plus  epais  que  ceux  de 
la  face,  ayant  m6me  Taspect  rupioYde.  Comme  le  malade  est  chauve,  ces 
lesions  sont  tres  faciles  a  voir.  Sur  la  plaque  du  front  il  n'y  a  pas  encore 
de  croil^te,  mais  au  centre  et  a  la  peripherie  de  cette  plaque  existe  un 
soulevement  bullcux.  EnQn  derri^re  Toreille  droite  Ton  observe  la  traca 
d'une  phlyct^ne  sanguinolente. 

Sur  le  reste  du  corps  il  ji'a  jamais  exists  d'eruption  semblable,  sauf 
dans  la  gorge  oil,  le  16  avril,  le  malade  a  prdsentd  sur  la  parol  postdrieure 
du  pharynx  du  c(ite  gauche  et  sur  la  partie  voisine  de  Tamygdale  gauche 
une  ulceration  de  la  muqueuse,  allong^e  verticalement  et  recouverte  d'un 
exsudat  blanch&tre,  reliquat  d'une  large  bulle  formde  pen  de  jours  aupa- 
ravant.  Le  8  juin,  le  malade  presente  sur  la  parol  postdrieure  du  pharynx 
a  droite  une  nouvelle  bulle,  aussi  volumineuse  que  la  prdc^dente. 

Si  on  poursuit  I'examen  des  autres  organes,  on  note  quelques  troubles 
du  c6i6  du  systeme  nerveux  :  un  myosis  double  assez  accentud,  des 
vertiges,  des  douleurs  dans  les  membres,  sur  lesquelles  nous  avons  insists 
au  d6but  de  Tobservation,  et  enfln  une  diminution  tr^s  notable  des 
reflexes  rotuliens.  Bnfin  rauscultation  du  coeur  nous  a  fait  reconnattre 
des  irr^g^larites  des  battements,  mais  sans  signe  de  lesion  valvulaire.  Le 
pouls  est  faible  et  irregulier.  II  s'agit  tr^s  probablement  d'une  myocardite 
sclereuse.  II  n'y  a  pas  de  troubles  vesicaux,  pas  d'albumine,  ni  de  sucre.. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  druptioi;i  bizarre  ?  Nous  avouons  que 
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nons  sommes  forts  embarrasses.  11  nes'agit  pas  ici  d'une  dermatite 
herp^tifonne;  la  localisation  de  r^ruption  &  rextr^mit^  c^phalique, 
Fabsence  de  d^mangeaisons  plaide  contre  cette  hypoth^se.  II  s'ag-it 
encore  moins  d'un  pemphigus  chronique  vulgaire.  II  ne  pent  Mre 
question  d*une  Eruption  m^dicamenteuse  car  le  malade  n'a  pris  aucun 
m^dicaBient. 

tten  (pie  cet  homme  n'eftt  jamais  ^t^  atteint  ant^rieurement  d'aucune 
manifestation  syphiiitique,  en  presence  de  Taspect  rupioide  de  quelques 
crofites,  nous  essay&mes  d*abord  le  traitement  sp^cifique,  qui  consista  dans 
Tadministration  de  pilules  de  sublirod  et  d*iodure  de  potassium.  II  y  eut, 
pendant  les  premiers  jours  du  moins,  une  transformation  notable  de 
r^ruption. 

Le  l**"  avrii,  le  nez  ^tait  tr6s  am^Iior^,  il  n*y  restait  plus  qu^une  petite 
croMe ;  la  joue  droite  4tait  devenue  presque  HssOi  bien  qu'elle  fdt  encore 
couverte  d'une  vive  rongeur. 

Le  15  avril,  les  crotites  continuaient  &  tomber;  cependant,  bien  que  le 
malade  fut  sous  Tinnuence  du  traitement  antisyphilitique,  il  se  forma  sur 
la  plaque  du  front  une  bulle  qui  donna  naissance  d  une  cro6te  jaunfttre. 
C*est  k  la  m6me  ^poque  qu'apparut  la  premiere  buUe  du  pharynx;  on 
toucha  k  plusieurs  reprises  ['exulc^ration  consecutive  avec  la  teintore 
d'iode,  jusqu'au  1«' juin,  jour  oii  il  n*en  n'en  resta  aucune  trace.  Depuis  le 
11  mai,  I'iodure  de  potassium  avait  ^t^  suspendu,  k  cause  de  Tapparition 
de  nouvelles  buUes  k  contenu  hemorrhagique.  Mais  le  traitement  mer- 
curie!  fut  continue  sans  relftche,  malgr^  la  formation  d'une  seconde  bulle 
dans  le  pharynx,  d'une  autre  sur  la  joue  gauche  et  d'une  nouvelle  sur  le 
vertex. 

En  presence  de  oes  pouss^s  successives,  rhypoth^se  d^uiie  syphilis 
iti6connue  devient  de  moins  en  moins  admissible,  et,  k  cause  des 
troubles  nerveux  d*apparence  tab^tique  pr^sent^s  par  le  malade,  nous 
pensons  que  le  diagnostic  le  plus  probable  est  celui  de  trophon6^ 
vrose  cutanie,  quelque  obscure  que  soit  la  pathog^nie  de  cette  lesion 
trophique,  et  quelque  anormale  que  soit  sa  forme. 


Ssrphilis  mutilante  de  la  face  simulant  la  acrolula. 

Bv  H.  Daklos. 

Cette  malade  -est  prdsent^e  uniquoment  poor  montrer  oombien  la 
8]f|iibilis  peut  retsemUer  k  la  flcrofulo-«tuberculo8e  dans  certaiaes  de 
oes  ah^rations.  Toute  une  partie  du  visage  et  le  cou  du  m^me  cditk 
sent  oottverts  des  tumeurs  mamelonnees  entrecoupees  de  cicatrices 
profondes  bourgeonnantes.  Actuellement  les  lesions,  tr^s  rapidement 
modifi^es  par  le  traitement  sp^cifique,  sont  en  voie  de  gu^rison,  Le 
malade  n'a  aucun  antecedent  syphilitique. 
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Gas  de  dermatoBol^rose.  t^olftrodermie  en  plac^ue. 

Far  IC.  BAmjos. 

La  plaque  de  deFmatoscl^ose  que  pi^sente  ce  malade  date  de 
neuf  mois.  C'est  line  plaque  Isolde  qui  si^ge  vers  la  r^§^ion  scapu- 
laire  ff^aucfae.  EUe  iBeanire  environ  5  centim.  de  diam^tre.  La  particu'* 
lant^  eet  sa  constitution :  du  centre  de  la  plaque  parteut  de  vik*itabloa 
stries,  des  sortes  de  rayons  divergents  qui  s'atiastomosent  v^ers  la 
p^riph^rie  de  fa^on  constituer  un  r^seau.  Entre  les  mailles  du  r^seau 
existent  de  fines  vascularisations  sanguines. 

M.  Tenneson.  -*-  Le  met  derma%os<il4rose  petti  entrafvier  la  confusion,  il 
vaut  mieux  dire  sci^rodermie. 


Bur  nn  nou^eau  cas  d'amftUoration  durable  d*un  Itiptis  par 

r^rysip^le. 

Par  MM.  Hallofeau  et  O.  BuBKAU. 

La  discussion  e^gag^e  k  la  Soci^te  de  deraiatologie  au  mois  de 
d^cembre  1895,  sur  cette  question,  reste  toujours  ouverte  malgr^  les 
faits  d^monstratifs  apport^s  par  Vun  de  nous.  Nous  en  avons  pour 
t^moin  la  r^cente  communieation  faite  par  M.  Thibierge  A  la  SodMi 
midicaledes  hSpitSLUX,  le  15  mai  dernier.  II  y  4met,  en  effet,  lee  con^ 
elusions  suivantes : 

1^  Personne  n'a  Mabli  que  Inaction  de  T^rysipdle  ait  amen^  la  gci6^ 
rison  definitive  d'un  lupus,  ni  qu'elle  en  ait  d^rmin6  une  aiii^fara«* 
lion  durable. 

2®  Loin  de  chercher  k  provoquer  sur  le  t^ument  la  reacontre  41a 
bacille  de  Koch  et  du  streptocoque,  on  doit  T^viter  par  ftouB  les 
moyens  possibles ;  I'apparition  de  ce  dernier  pent  6tre  I'ongihe  de 
Usions  ^lephantiasiques  qui,  en  s'ajoutant  au  lupus,  superposent  t 
uue  maladie  rebelle  ane  difformit^  non  moins  persistante  et  plus 
g^aante  encore. 

En  formulant  ces  propositions,  M.  Thibierge  n'a  pas  eu  pr^eent  k 
Tesprit  le  fait  que  Tun  de  nous  a  communique  k  la  Soct4^^  de  detmsL" 
tologie  le  12  d^cembre  1895.  Nous  rappellerons  qu'il  s'agissait  d'une 
malade  gu^rie  depuis  six  ans  d'un  lupus  vulgaire  par  un  ^ryaipdle 
intercurrent.  11  est  done  incontestablement  etabli  que,  contrairement 
iPassertion  de  M.  Thibierge,  r6rysip6le  peut  amener  une  gu^isen 
durable  du  lupus. 

La  malade  que  nous  avons  I'honneur  de  vous  presenter  aujourd*lHii  est 
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moins  compUtement  demonstrative  puisque  la  g^^rison  n*estpas  absolue; 
mais  son  histoire  prouve  neanmoins  que  T^rysipele  pent  amener  une  am^ 
lioration  considerable  et  durable. 

Elle  est  atteinte  d'un  lupus  tr^s  ^tendu  au  visage,  remarquable  par 
son  caract^re  v^g^tant  et  ulc^r^  et  qui,  pendant  cinq  ann^s,  avait 
r^siste  ^  un  traitement  regulier  par  le  thermo  ou  le  galvano-caut^. 
Son  etat,  a  la  suite  du  traitement  par  les  injections  de  toxines  strepto- 
cocciques  avait  ^te  fort  notablement  am^lior^ ;  neanmoins  au  mois  de  juillet 
dernier,  ^poque  a  laquelle  on  cessa  ces  injections,  il  persistait  encore  de 
nombreuses  ulcerations  (1)  etun  etat  v^g^tant  du  derme. 

Du  mois  dc  juillet  au  mois  de  novembre,  ce  lupus  resta  k  peu  pr^s 
stationnaire.  Le  13  novembre,  la  malade  contracta  un  ^rysipele  qui  a  6i& 
intense,  puisque,  transportee  au  bastion  29,  elle  y  s^journa  dix-sept  Jours 
avec  une  temperature  assez  elev^e  pour  determiner  Tusage  des  bains 
froids. 

A  la  suite  de  cet  erysipeie,  une  amelioration  manifesto  se  produisit  du 
c6te  de  son  lupus ;  les  ulcerations  se  cicatriserent  rapidement ;  et,  un 
mois  apres  environ,  la  malade  se  trouvait  dans  Petat  oCi  vous  la  voyez 
actuellement,  c*est-a-dire,  si  non  compUtement  guerie  de  son  lupus»  du 
moins  considerablement  amelioree.  II  n'existe  plus,  en  efTet,  aucune  ulce- 
ration; toute  la  surface  occupeeanciennementpar  le  lupus  est  maintenant 
entierement  remplacee  par  un  tissu  cicatriciel,  souple,  eiastique  ;  on  y 
voit  bien  encore  quelques  nodules  lupiques  mais  ils  sont  tr^s  peu  nom- 
breux,  tout  a  fait  plans  et  n*ont  aucune  tendance  a  s'eiendre,  k  s'ulcerer, 
ni  k  vegeter. 

Ce  fait  montre  que  Faction  de  Tagent  de  rerysip^Ie  lui-m^me  est 
bien  superieur  k  celle  des  toxines  retirees  de  ses  cultures. 

D'autre  part,  dans  le  cas  rapporte  par  M.  Thibierge,  il  ne  nous 
semble  nuUement  prouve  que  le  malade  ait  ete  atteint  d'erysipdles  ; 
ces  phenomenes  inflammatoires,  partant  du  dos  de  la  main  pour 
s'arr^ter  vers  le  coude  et  retroceder  au  bout  de  deux  jours  ont  bien 
plut6t  les  caracteres  d'une  lymphangite ;  on  ne  voit  gu^re,  en  effet, 
les  erysipeles  des  membres  se  limiter  ainsi  ni  avorter  aassi  rapide- 
ment ;  on  sait,  au  contraire,  que  des  angioleucites  recidivantes 
sont  les  causes  habituelles  de  ces  elephantiasis.  M.  Tbibierge  n'est 
done  pas  autorise  k  dire  que  Terysipeie  a  ete  Tagent  determinant  des 
lesions  eiephantiasiques  qui  sont  venues  compliquer  le  lupus  de  son 
malade. 

Nous  dedarons  encore  une  fois  que  :  1*  Virysipble  peut  amener 
une  .amelioration  et  mSme  une  gxjiArison  durable  du   lupxis ; 

2»  Qu'une  des  meilleures  chances  de  guerison  pour  un  lupique 
est  de  contracter  cette  maladie ; 

3**  QuHl  y  aura  lieu  d'en  pratiquer  Vinoculation,  lorsqu'on 

(I)  Hallopbau    et  Roger.  Action  des  toxines  streptococciques  aur  le  lupu. 
Obseryation  III  in  Presse  medicalCy  8  avril  1896. 
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sersL  en  pos$essian  d'un  moyen  da  traitement  capabZe  d'en  enrayer  - 
les  progris  au  moment  voulu8*il  vient  k  prendre  un  caractire 
(kngereux. 

M.  Thibierge.  —  Je  r^pondrai  k  M.  Hallopeau  que  la  malade  actuelle 
n'est  pas  g^^rie,  mais  simplemenl  am^iioree,  et  encore  d'une  fa^on  rela- 
tive :  jamais  je  n'ai  ni^  la  possibility  d'une  amelioration  de  ce  genre,  reste 
k  savoir  si  elie  se  maintiendra.  Quant  au  malade  dont  il  a  ^t^  question  ^ 
nne  autre  seance,  je  ne  i'ai  pas  vu ;  j*accepte  done  qu'il  ne  pr^ente  plus 
actuellement  de  lesions  lupiques,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'en  pr^-. 
senlera  plus  dans  Tavenir. 

Pour  ce  qui  est  du  malade  que  j*ai  pr^sente  a  la  Soci^t^  m^dicale  des  . 
hdpitaux,  je  continue  k  pens'er  qu'il  a  eu  des  ^rysipeles,  et  cela  d'autant 
plus  que  je  viens  d'etre  temoin  d*une  des  poussees  donl  il  m'avait  fait  le 
r^cit  tres  exact ;  Taspect  n'est  pas  celui  d'une  lymphangite,  mais  bien 
celui  d'une  de  ces  formes  d'erysip^Ie  auxquelles  on  a  donne  le  nom  abso- 
loment  deplorable  d'erysipeioides  et  qui  reinvent  (Pobservation  clinique, 
les  faits  de  contagion  et  I'examen  bacteriologique  m'en  out  des  longtemps 
convaincu)  du  m6me  agent  pathog^ne  que  Terysipele  typique  et  le  plus 
grave. 

Je  maintiens  done  que  I'^rysipele  n'est  pas,  comme  vient  de  nous  le 
r^p^ter  M.  Hallopeau,  un  des  meilleiirs  moyens  de  guerison  du  lupus.  . 
D'autre  part,  un  drysip^le  inocule  pent  titre  la  cause  d'accidents  graves,  . 
voire  m^me  de  la  mort,  soit  k  br^ve  ^cheance,  soit  plus  tardivement,  a 
Toccasion  de  poussees  nouvelles  d'infeclion  streptococcique,  ou  par  le  fait 
de  reliquats  visceraux  de  cette  infection.  Dans  ces  conditions,  il  est  dan- 
gereux,  il  est  coupable  de  parler  du  traitement  du  lupus  par  Tinoculation 
de  r^rysipeie.  Je  constate  d*ailleurs  que  M.  Hallopeau,  jadis  porte  a  I'ex- 
p^rimenter,  nous  declare  aujourd'hui  qu*il  le  reserve  pour  Tepoque  — 
encore  combien  lointaine  ?  —  oA  on  possedera  une  m^thode  de  traitement 
capable  de  juguler  I'^rysipele. 

M.  Halloprau.  —  Gontrairement  k  ses  conclusions,  M.  Thibierge  re- 
connatt  que  i'^rysip^le  peut  determiner  une  amelioration  durable  et  il  ne 
peut  con  tester  le  cas  de  guerison  que  nous  avons  presents  ant^rieure- 
rnent.  Je  maintiens  que,  cliniquement,  on  doit  distinguer  V^rysip^le  de  la 
lymphangite. 

M.  Barbr.  —  Schwimmer  a  signale  un  cas  de  guerison  du  lupus  par 
l'erysip61e. 


Sur  nnepsendo-polade  probablemont  tropho-n6vrotiqtte. 
Par  MM.  H.  Hallopeau  et  G.  Bubbau 

L'un  de  nous  a  d6}k  montre  k  la  Society,  au  mois  d'avril  1895,  un. 
cas  d'alopdcie  pseudo-peladique  avec  taches  achromatiques  ethyp^r<*>, 

DBUIATOXiOQIB.  —  7*  AKNil.  31 
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pigmentation  p^riph^rique  auquel  il  attribuait  vraisemblablement  une 
origine  nerveuse.  La  m^me  ann^e,  M.  Arnozan  publiait  an  cas  k  pea 
pr^s  analogue. 

La  jeune  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  au- 
jourd'hui,  nous  semble  Stre  un  nouveau  cas  de  ces  pseudo-pelades 
d'origine  tropho-n^vrotique. 

Yoici  son  histoire  r^sum^e : 

Jeanne  M...,  &g^e  de  9  ans,  d'un  temperament  tr^s  nerveux,  est  atteinte 
depuis  le  mois  de  septembre  1893  d  une  affection  du  cuir  cheveluy  qui 
debute  k  cette  ^poque  par  trois  plaques  sous  forme  de  bandes  allong'^es 
yerticalement,  situees  sur  le  c6i^  droit  de  la  tSte,  et  au  niveau  desqiielles 
les  cheveux  disparurent  completement.  L'enfant  partit  bient6t  pour  Mar- 
seille et  les  parents  ne  la  revirent  qu'en  septembre  1895.  A  ce  moment,  les 
plaques  du  c6t^  droit  de  la  tdte  persistaient  toujours,  puis  etait  apparue 
la  plaque  que  Ton  voit  encore  actuellement  sur  la  nuque  et  les  sourcils 
^taient  completement  tombes.  L*enfant  quitta  de  nouveau  ses  parents  et 
revint  en  f(^vrier  1896  dans  Tetat  ou  elle  est  actuellement. 

itat  aciuel.  —  Sur  la  nuque,  empietant  a  la  fois  sur  la  peau  et  sur  le 
cuir  chevelu,  on  voit  une  large  plaque  blanche  mesurant  6  centim. 
et  demi  verticalcment  sur  8  tranversalement.  Cette  plaque  est  absolu- 
ment  m^diane  et  s'^tend  sym^triquement  des  deux  c6t^s  ;  son  pour- 
tour  est  irr^guli^rement  circulaire,  form6  par  des  lignes  convexes  en 
dehors  ;  sa  surface  est  d'un  blanc  mat;  a  son  niveau,  le  pigment  a  disparu; 
k  son  pourtour  au  contraire  la  peau  presente  une  hyperpigmentation  tr^s 
prononcee  ;  cette  hyperchromie  va  ensuite  en  s*attenuant  peu  a  peu  pour 
se  confondre  insensiblement  avec  la  pigmentation  normale  de  la  peau. 

La  peau  qui  recouvre  cette  plaque  blanche  est  lisse,  mince,  souple, 
comme  atrophiee ;  la  limite  entre  cette  plaque  et  la  zone  hyperpigment^e 
est  nettement  indiquoe  par  un  bourretet  pigments,  sur^lev^  et  presentant 
de  fmes  stries,  aussi  la  plaque  elle-mSme  semhle-t-elle  comme  d6primee. 
Dans  la  partie  de  cette  plaque,  qui  correspond  au  cuir  chevelu,  les 
cheveux  ont  repouss6.  lis  pr^sentent  la  longueur  et  T^paisseur  des  che- 
veux normaux;  lis  sent  assez  solides,  mais  complMement  blancs.  On  ne 
voit  pas  k  la  p^riph^rie  de  la  plaque  de  cheveux  renfl^^s  en  massue  comme 
dans  la  pelade. 

Sur  la  partie  ant^rieure  du  cuir  chevelu,  k  la  limite  du  front,  se  trouve 
une  autre  petite  tache  arrondie,  dc  la  dimension  d'une  pi^ce  de  50  centimes 
sur  laquelle  repoussent  quelques  poils  noirs,  fms,  laineux  et  aussi  quel- 
ques  poils  blancs,  mais  on  ne  voit  aucun  cheveu  presentant  I'aspect  des 
cheveux  peladiques. 

De  chaque  cdt6  du  front,  et  symetriquement,  on  voit,  s'avan^ant  a  une 
certaine  distance  dans  le  cuir  chevelu,  une  surface  on  les  cheveux  sont 
excessivement  rares ;  on  y  aper^oit  des  cheveux  fins  et  cassis,  mais  on 
trouve  aussi  dans  I'aire  de  cette  plaque  alopecique  des  cheveux  semblant 
absolument  normaux  et  il  est  impossible  d'y  decouvrir  des  poils  renfl^s  en 
massue.  II  parait  y  avoir  une  legire  hyperpigmentation  autour  de  ces 
plaques . 
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Les  poils  des  sourcils  out  repousse,  mais  ils  sont  encore  rares  dans 
leor  partie  exierne  ;  ceux  qui  existent  sont  fins  et  se  laissent  facilement 
arracher. 

Les  troubles  dc  la  sensibility  sont  peu  accentu^s;  il  semble  cependant 
que  la  sensibilite  soit  uq  peu  amoindrie  au  niveau  des  plaques  du  cuir 
chevelu. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  cat  enfant,  qui,  depuis  le 
d<^but  de  son  affection,  est  toujours  rest^  en  contact  avec  d'autres, 
n'en  a  contagionn^  aucun. 

Les  diflf^rents  caract^res  que  pr^sentent  les  lesions  du  cuir  chevelu 
chez  cet  enfant  sont  bien  diff^rents  de  ceux  de  la  pelade  vulgaire.  On 
n'y  voit  point  les  cheveux  caract^ristiques  renfl^s  en  massue,  ni  la 
ieinte  ^burn^e  des  plaques  alop^ciques  ;  les  cheveux  qui  repoussent 
blancs  sont  forts,  vigoureux  et  bien  diff6rents  des  cheveux  blancs 
minces,  fragiles,  que  Ton  voit  repousser  dans  la  vraie  pelade  et  qui  ne 
sont  que  temporaires.  Au  contraire,  la  symitrie  pSLvfaite  des  lisions^ 
Vachrom8Ltose  au  niveau  des  plaques  avec  zone  piriphirique  hyper- 
pigmentie,  la  repousse  de  cheveux  vigoureux  mais  privis  de  pig- 
mentf  les  I4gers  troubles  de  sensibilitS  au  niveau  de  ces  surfaces^ 
sont  bien  plus  en  rapport  avec  des  lisions  d*origine  nerveuse;  cette 
alopicie  semble  bien  reconnaitre  pour  cause  un  trouble  tropho^ 
nivTotique. 

M.  Sabouraud.  —  II  ne  s'agit  pas,  en  effet,  d'une  pelade  mais  d'une  veri- 
table canitie  avec  hyperchromie  et  bords  arciformes. 


Quelciaas  cas  de  lupus  traits  par  les  caustiques  chimiquss 
et  note  sur  cette  iii6thode  de  traitement. 

Par  M.  Martinet,  interne  des  hdpitanx. 

I.  —  C'est  chose  banale  de  dire  que,  de  toutes  les  affections  de  la 
peau,  le  lupus  est  celle  dont  le  traitement  expose  aux  m^comptes  les 
plus  lamentables.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  cas  si  nom- 
breux  d'infirmiers  et  d'infirmi^res  lupiques  de  Saint-Louis,  qu'aucune 
intervention  a*a  jamais  pu  radicalement  gu^rir  et  qui  prominent  dans 
les  cours  de  Thdpital  la  preuve  de  Tinsuffisance  actuelle  de  nos  m^* 
thodes  thdrapeutiques. 

Ce  n'est  pas  k  dire  que  Ton  obtienne,  par  un  traitement  intelligent 
ets^v^re,  des  ameliorations,  des  quasi^gu^risons.  L'extirpation  radi« 
cale  par  le  bistouri,  telle  que  la  pratique  Lang  de  Vienne,  les  scari- 
fications de  Vidal,  la  galvano-puncture  introduite  dans  la  pratique 
hospitali^re  par  M.  le  D'  Besnier,  Temploi  raisonnd  des  caustiques. 
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jadis  si  en  honneur,  repris  et  r^gl^  par  nofcre  maftre  M.  le  D""  Tenne- 
son,  chacun  de  ces  traitements  compte  k  son  actif  des  r^sultats  par- 
fois  brillants,  souvent  satisfaisants.  La  multiplicity  m^me  des  m^tho- 
des  indiquc  qa'aacune  d'entre  elles  n*est  specifique,  qae  chacnne 
r^pond  k  des  cas  speciaux,^  des  indications  particuli^res.Ici,coinme 
en  bien  d'autres  sujets,  rt^clectisme  s'impose  et  en  attendant  mieax 
nous  devons  nous  borner  k  preciser  le  manuel  op^ratoire  de  chacune 
d' elles,  k  en  discuter  les  avantages  et  les  inconv^nients,  k  en  signaler 
les  r^sultats  ct  les  accidents,  k  en  poser  enfin  les  indications  et  les 
contre-indications.  C'est  ce  que  nous  aUons  essayer  de  faire  pour  les 
caustiques,  en  nous  efforgant  d'etre  le  reflet  le  plus  fidele  de  Fensei- 
gnemenl  de  notre  maitre. 

II.  —  Technique.  -*  Les  materiaux  necessaires  au  traitement  du 
lupus  par  les  caustiques  sont :  quelques  curettes  tranchantes  de 
grand  et  de  petit  module,  fen^tr^es  ou  non,  de  la  p&te  de  Vienne,  de 
la  p&te  de  Canquoin,  du  diachylon  et  les  objets  necessaires  k  Pappli- 
cation  de  pansements  humides  boriqu^s  ou  k  Teau  bouillie. 

Le  manuel  operatoire  sera  r^gl^  de  la  fagon  suivante  : 

1^  Aseptiser  la  region  (au  moins  approximativement)  et  faire  torn* 
ber  les  ciotltes  par  des  pansements  humides  renouvel^s  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  avant  Tintervention. 

2^  Apr^s  ou  sans  anesth6sie  (tons  les  dermatologistes  pr^fereat, 
autant  que  faire  se  pent,  se  dispenser  du  stypage  qui,  donnant  k  la 
ri^gion  une  teinte  uniforme,  masque  compl^tement  les  l^ipns),  apr^s 
ou  sans  anesth^sie  curetter  le  lupus  avec  la  curette  mani^e  vivement 
et  vigoureusement.  La  curette  est  un  instrument  intelligent  qu'on 
peut  manier  sans  crainte,  car  il  fait  le  depart  des  tissus  sains  et  des 
tissus  malades.Arr^ter  laleg^re  hemorrhagic  consecutive  par  Tappli- 
cation  de  ouate  ou  de  compresses  sdches,  combin6e  s'il  est  n^cessaire 
avec  une  compression  moder^e. 

3^  Appliquer  avec  la  spatule  de  la  pate  de  Yienne  (potasse  k  la 
chaux  50  p.,  chaux  60  p.)  que  Ton  a  pr^alablement  d^layee  avec  un 
peu  d'alcool  de  mani^re  k  obtenir  une  pftte  moUe,  non  coulante,  faci- 
lement  applicable;  on  d^passera  d'un  derai-centim^tre  les  limites  da 
lupus  et  on  laissera  en  place  dix  minutes  si  Tapplication  doit  ^re 
suivie  d'applicalion  de  pMe  de  Canquoin,  quelques  minutes  de  plus  si 
la  pAte  de  Vienne  est  le  seul  caustique  employ^.  On  enl6vera  alors 
aoigneusement  k  la  spatule  toute  la  pAte  appliqu6e. 

4^  Si  Ton  veut  obtenir  une  destruction  plus  profonde,  plus  radicale, 
on  appliquera  alors  de  la  p&te  de  Canquoin  (chlorure  de  zinc  1  pour 
2,  3,  4  de  farine).  La  choisir  de  consistance  ferme,  et  cependant 
simple,  plastique,  pouvant  se  mouler  exactement  sur  la  region  k  recou- 
vrir,  la  tailler  sur  le  module  du  lupus  k  d^truire  sans  craindre  trop 
d'empieter  sur  les  parties  saines,  le  Canquoin   n'attaquant  pas  les 
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sarfaces  dont  la  conche  corn^e  est  iniacte,  la  fixer  par  qnelques  ban- 
delettes  de  diachylon  en  croix  et  la  laisser  en  place  4,  5,  6  heures 
sttivant  que  T^paisseur  des  teguments  est  plus  ou  moins  grande 
et  que  la  douleur  est  plus  ou  moins  violente.  La  retirer  au  bout  de  ce 
temps. 

5^  Appliquer  des  pansements  humides  k  Teau  bouillie  froide  ou  k 
I'eau  boriqu^e  et  les  renouveler  2  ou  3  fois  par  jour  jusqu'^  la  chute 
de  Teschare  qui  survient  en  g^n^ral  du  10*  au  18*  jour,  les  conti- 
nuer  sur  la  plaie  simple  consecutive  dont  on  surveillera  la  cicatri- 
sation. 

6**  Completer  le  traitement  s'il  est  n^cessaire  par  quelqnes  greffes 
de  Thiersch  ou  de  Reverdin,  surtout  si  Ton  craint  la  retraction  cicatri- 
cielle,  Tectropion. 

On  pent  dans  beaucoup  de  cas  supprimer  les  temps  2°,  4*,  6^,  en 
sorte  que  Tintervention  ainsi  simplifi^e  se  r^duit  a  : 

a)  Asepsie  de  la  region  par  des  pansements  humides  k  demeure 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ; 

b)  Application  de  pftte  de  Vienne  d'une  dur^e  de  10  ft  15  minutes 
suivant  la  technique  sus*indiqu6e ; 

c)  Pansements  humides  k  demeure  jusqu'ft  complete  cicatrisation. 
III.  —  Rbsultats  —  A.  Immediats.  —  La  douleur  est  16g6re  pendant 

1  application  de  la  pftte  de  Vienne,  elle  est  plus  vive  pendant  les  der- 
Qi^res  heures  de  Tapplication  de  la  pftte  de  Canquoin.  Les  malades 
d'ailleurs  la  d^clarent  supportable  et  on  pourrait  sans  doute  Fatt^nuer 
par  des  injections  pr^alables  de  morphine. 

La  region  se  tum^fie  consid^rablement  dans  les  heures  qui  suivent 
et  cette  tumefaction  persiste  de  24  h.  36  heures. 

On  assiste  enfin  k  la  formation  d'une  eschare  noire,  dure,  ^paisse 
d'undemi'Centim.,  en  moyenne,  eschare  qui  se  detache  du  dixi^me 
aa  dix-huitieme  jour,  laissant  apres  elle  une  plaie  simple  qui  aboutit 
iune  cicatrice  lisse,  souple,  unie,  blanche,  de  bel  aspect  en  un  temps 
moyen  de  3  ft  5  semaines  suivant  la  grandeur  du  lupus. 

B.  RisuUats  consecutifs.  —  Us  nous  paraissent  fort  satisfai* 
sants  : 

Au  point  de  vue  de  la  cicatrice  qui  reste  en  general  simple,  lisse, 
non  bridge.  Ce  n'est  pas  k  dire  que  nous  n'ayons  euquelques  cica- 
trices hypertrophiques,  comme  d'ailleurs  avec  les  autres  mdthodes, 
mais  il  nous  a  semble  que  dans  ces  cas  nous  devious  surlout  iiicri- 
miner  les  soins  consecutifs,  rinsuffisance  des  pansements,  car  toutes 
les  fois  que  nos  malades  ont  conserve  ft  demeure  leur  pansement 
ascptique  (eau  bouillie)  ou  antiseptique  (eau  boriqu6e),  toutes  les  fois 
que  la  cicatisation  s'est  elTectuee  ft  I'abri  des  organismes  pyogenes  du 
niilieu  ambiant  la  cicatrice  a  ^i6  de  bonne  nature.  C'est  ce  qui 
explique  que  nous  ayons  rencontre  ces  cicatrices  presque  exclusive- 


436        SOGIl^T^   DB   DERMATOLOGIE  ET  OE   SY  PHI  LI  GRAPH  IE 


ment  chez  nos  malades  externes  dont  les  pansements  n'^taieni  pas 
fails  ou  renouvel^s  avec  tout  le  soin  desirable. 

Au  point  de  vue  du  lupus  lui-m^me  l^s  r^cidives,  qaand  eUes  se  soot 
produites,  se  sont  montr^es  sous  forme  detubercules  Isolds,  solitaires, 
aberrants,  dont  nous  avons  eu  facilement  raison  avec  Taiguille  da  gal* 
vano-cautdre.  Assez  frequentes  avec  Temploi  de  la  p4te  de  Vienne 
seule,  elles  nous  ont  paru  beaucoup  plus  rares  si  on  le  fait  soivre 
d'application  de  p4te  de  Canquoin  et  surtout  si  Ton  empi^te  d'an 
demi-centim.  sur  les  limites  apparentea  de  la  lesion. 

lY.  —  Accidents.  —  Jamais  nous  n'avons  constats  de  generalisa- 
tion de  la  tuberculose  ou  de  complication  a  distance. 

Comme  accidents  locaux,  nous  n'avons  eu  ni  addnites  8uppar6e8, 
ni  complications  phiegmoneuses.  M.  Tenneson  nous  a  dit  avoir  eu 
Tannde  dernidre  un  cas  d'drysipdle  d'aiUeurs  benin,  k  un  moment  oil 
un  autre  drysip^le  se  trouvait  dans  la  salle.  On  dvitera  siirement  les 
complications  infectieuses,  de  m^me  que  les  cicatrices  vicieuses  qui 
sont  pour  nous  de  m^me  nature  par  Tapplication  stricte  permanente 
d'un  pansement  humide  occlusif ;  nous  ne  saurions  assez  y  insister. 

Une  seule  fois  nous  avons  eu,  consecutivement  k  Temploi  de  Can- 
quoin  sur  les  l^vres,  une  hemorrhagic  assez  sdrieuse  lors  de  la  chute 
de  Teschare ;  une  coronaire  avait  dtd  ouverte.  Cette  hemorrhagic  a 
d'ailleurs  616  facilement  arr^tde  par  le  thermo-caut^re,  1  application 
de  compresses  recouvertes  d'antipyrine  en  poudre  et  quelqoes 
piqures  d'ergotine. 

Deux  fois  dans  un  lupus  de  la  main,  nous  avons  eu  des  adherenoes 
vicieuses  de  la  cicatrice  et  des  tendons  extenseurs  aprds  application 
de  Canquoin. 

Deux  fois  enfin,  au  ddbut  de  ses  essais  sur  les  caustiques,  M.  Ten- 
neson nous  a  dit  avoir  eu  k  constater  une  perforation  du  nez  qui  a  it 
etre  combine  par  Tautoplastie.  Le  Canquoin  avait  aussi  dte  appliqu^. 

Ce  sont  des  incidents  facilement  dvitables,  nous  aurons  k  en  tenir 
compte  au  point  de  vue  des  indications. 

V.  —  Indications.  —  Cette  mdthode  nous  parait  la  m^thode  de 
choix  dans  les  cas  de  lupus  vulgaire  circonscrit  en  placards  de 
dimension  moyenne  ou  grande. 

EUe  nous  parait  se  recommander :  1^  par  la  simplicity  de  son  manuel 
opdratoire  qui  ne  ndcessite  aucun  instrument  special,  la  met  a  la  per- 
tee  de  tons  les  praticiens  et  la  rend  facilement  acceptable  pour  les 
families. 

2®  La  fuc'ililo  de  son  execution  m6me  chez  les  enfants  indociles, 
toute  Toperalion  consistant  en  une  application  de  p&te  d'un  appareil 
pen  effrayant. 

3<*  Enfin  et  surtout  par  la  rapiditd  du  traitement.  C'est  Ik  son  avan- 
tage  capital.  Une  seule  stance  est  necessaire  dans  les  cas  ordinaires 
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el  la  cicatrisation  est  complete  en  an  ou  deux  mois,  m^me  pour  ub 
lupus  de  grande  surface.  C'est  done  par  excellence  une  m^thode  de 
Vitesse  k  opposer  aux  lenteurs  vraiment  excessives  da  galvano-cau- 
t^re  et  des  scarifications.  £t  Targument  estj'e  crois,  d'une  singuli^re 
valeur  quand  on  r^fl^chit  k  la  quantity  des  malades  que  leur  situation 
sociale  ou  leur  pusillanimity  mettent  dans  Timpossibilit^  de  se  sou- 
mettre  pendant  des  mois,  voire  des  annees  k  des  stances  hebdoma- 
daires  longues  et  douloureuses  de  galvanopuncUire  oude  scarification. 
Combien  de  malades  et  de  m^decins  out  le  courage  et  la  patience  de 
subir  ou  de  diriger  un  traitement  d*ane  si  d^aesp^rante  lentear! 

VI.  —  CoNTEB- INDICATIONS.  —  La  luMiode  des  caustiqnes  est 
contre*indiqu^e  dans  le  lupus  ^ryth^ateux  au  mdme  titre  d'ailleurs 
que  les  autres  interventions  actives,  le  lupus  6ryth^mateux  aboutis- 
sant  spontan^ment  k  la  cicatrisation,  ne  s'ulc^rant  jamais  et  ne  pro- 
duisant  jamais  de  mutilations. 

Dans  le  lupus  k  tubercules  petits,  Isolds,  diss^min^s,  Taiguille  du 
galvanocaut^re  est  I'instrument  de  choix. 

Le  lupus  des  muqueuses  relive  encore  du  galvano  (aiguille  ou  grille 
suivant  les  cas).  Cependant,  dans  quelques  cas  de  lupus  des  l^vres, 
nous  avons  obtenu  des  r^suUats  vraiment  surprenants  par  Pemploi 
des  caustiques. 

II  faudra  se  montrer  circonspect  dans  les  cas  de  lupus  avoisinant 
les  orifices  naturals,  surtout  les  yeux. 


Syphilis  maligne. 

Par  M.  Canubt. 

E.  H...  est  une  femme  de  30  ans  qui  nous  fournil,  dans  le  service  de 
M.  le  proresseur  Fournier,  une  observation  de  syphilis  maligne  int^ressante 
par  le  phagedenisrae  et  la  symetrie  de  deux  syphilides  ulc^reuses  des 
cuisses,  et  par  une  attitude  de  demi-flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
probablement  d^termin^e  par  la  contracture  des  muscles  de  la  region 
posterieure  de  la  cuisse. 

Sa  mere,  qui  est  morte  luberculeuse,  avail  eu  neuf  enfants  qui  sont 
encore  tous  vivants  ;  mais  tandis  que  les  gardens  sont  robustes,  les  filles 
sont  d6licales ;  Tune  semble  au  d^but  d'une  tuberculose  pulmonaire ;  quant 
h  celle  qui  nous  occupe,  elle  n'a  pas  fait  dans  son  enfance,  de  maladie 
grave  dont  elle  se  souvienne,  mais  elle  a  toujours  ^t^  tr^s  chetive.  R^gl^e 
k  20  ans  seulement,  tr6s  diflicilement,  elle  soufTre  beaucoup  au  moment 
des  ^poques  qui  restent  irr^guli^res,  manquant  quelquefois  trois  mois  de 
suite.  La  malade  a  toujours  M  domestique  dans  des  places  qu*elle  dit 
fatigantes. 

II  y  a  cinq  ans,  elle  aurait  eu  une  pleur^sie  qui  n'a  pas  n^cessitd  de 
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ponction  ;  peu  apr^s  elle  a  Piufluenza,  tousse  pendant  longiemps,  craclie 
quelques  filets  de  sang.  A  la  m^me  epoque  se  moatrent  des  troubles  gas- 
tro-intestinaux :  vomissements  frequents  apr^  avoir  mang^,  diarrh^e 
rebelle.  La  recherche  attentive  de  i*^thylisme  est  restee  negative,  pas  de 
pituite  le  matin,  pas  de  cauchemars,  pas  d'habitudes  d'intemp^rance. 

II  y  a  deux  ans,  elle  entre  a  Saint-Louis  pour  un  chancre  vulvaire  avec 
ad^nopathie  inguinale,  surtout  marquee  k  gauche,  ad^nopathie  qui  semble 
avoir  ^t^  intense,  elle  gdnait  la  marche.  Plaques  muqueuses  tr^s  nom- 
breuses  dans  la  bouche,  avec  ad^nopathie  cervicale  volumineuse.  On  lui 
donne  des  pilules  mercurielles  et  de  I'iodure.  Au  bout  d*nne  semaine,  elle 
se  disposait  a  partir,  quand  nne  iritis  s*est  d^clar^e  4  I'oeil  droit  et  a 
entrain^  la  perte  de  la  vue  ;  puis  I'cDil  gauche  est  ^galement  atteint ;  elle 
sort  de  Thdpital  et  pendant  un  mois  aucun  accident  ne  survient ;  api^s 
cette  remission,  elle  soufTre  de  nouveaa  des  yeux,  a  de  tr^s  violentes  dou- 
leurs  de  t^te  qui,  dit-elle,  redoublaient  la  nuit.  Elle  perd  ses  cheveux. 

Pendant  tout  ce  temps  la  malade  a  pris  des  pilules  mercurielles  avec  de 
tr^s  rares  interruptions  et  du  sirop  de  Gibert.  D  ailleurs,  m^me  pendant 
revolution  des  accidents  qui  vont  suivre,  elle  s'est  toujours  trait^e ;  eUe  a 
pris  jusqu'a  quatre  cuiller^es  par  jour  de  sirop  de  Gibert  et  ne  pouvant 
les  supporter  est  descendue  atrois. 

II  y  a  environ  dix  mois,  apparatt  une  Eruption  intense  qui  a  laisse  des 
cicatrices  nombreuses  et  a  servi  de  d^but  aux  lesions  pour  lesquelles 
elle  entre  dans  le  service. 

Elle  est  admise  salle  Henri  IV,  le  30  mai  1896,  pour  denx  vastes  syphi- 
lides  phag^d^niques,  ulc^reuses,  situ^es  syroetriquement  a  la  partle  sup^ 
rieure  de  chaque  cuisse.  Elies  se  pr^sentent  sous  Taspect  de  deux  vastes 
placards  occupant  toute  la  face  anterieure  du  tiers  superieur  des  cuisses, 
se  prolongent  en  dehois  jusqu'a  la  region  trochanterienne  et  se  continuent 
en  dedans  sur  la  face  interne  des  cuisses.  Le  bord  superieur  est  exactement 
parall^le  au  pli  inguino-crurcd  qu*il  longe  imm^diatement ;  en  hauteur, 
Tulcdration  pent  mesurer  10  k  12  centimMres.  Son  fond  est  compost  d'une 
s^rie  d'ulc^rations  r^guli^rement  arrondies  devenues  confluentes,  reconvert 
sur  un  grand  nombre  de  points  de  croiites  plus  ou  moins  ^paisses,  plus 
ou  moins  adherentes,  variant,  comme  coloration,  du  jaune  au  brun  noi- 
r&tre.  L'extromite  interne  des  deux  ulcerations  est  cicatris^e,  ce  qui  permet 
de  penser  qu'elles  ont  evolu^  a  la  fa9on  d'une  syphiiide  serpig^neuse. 
L'adenopathie  inguinale  est  peu  accus^e. 

Sur  le  reste  du  corps,  ou  trouve,  groupees  en  bouquets,  un  grand 
nombre  de  cicatrices  lisses,  arrondies,  fortement  pigmentees,  restes  de 
syphilides.  Voici  sur  quels  points  on  les  rencontre  :  toute  la  region  du 
coude  droit,  aussi  bieu  en  arriere  qu'en  avant  et  se  prolongeant  en  bas 
sur  la  face  posterieure  de  I'avant-bras  ;  face  anterieure  du  poignet  droit ; 
au  coude  gauche,  disposition  tres  remarquablement  symetrique.  Aux  deux 
^paules,  disposition  ^galement  symetrique  en  epaulettes.  Region  scapu- 
laire  superieure  droitc  et  gauche,  lombaire  inf^rieure  droite.  Sternale 
sup^rieure.  A  la  jambe  droite  :  cou-de-pied  et  region  maileolaire  interne. 
A  la  jambe  gauche,  region  maileolaire  externe.  Syphiiide  pigmentaire 
du  cou. 
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On  remarqne,  en  outre,  que  les  deux  articulations  du  genou  sont  immo- 
bilis^es  dans  la  demi-flexion.  L'examen  des  surfaces  articulaires  ne  r^v^le 
ni  augmentation  de  volume  ni  irr^gularit^s,  la  synoviale  est  rest^  souple, 
il  n'y  a  pas  d'^anchement  intert-articulaire,  mais  les  saillies  tendineuses 
do  demi-tendineux,  du  droit  interne  en  dedans,  du  biceps  en  dehors  sont 
tr^s  accus^es  et  c'est  la  contracture  et  la  retraction  des  muscles  qui  sem- 
blenilimiter  ainsi  Textension.  L'atrophie  du  triceps  crural  est  considerable. 
8i  Ton  cherche  k  mobiliser  I'artioulation,  on  peut  completer  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  si  Ton  veut  ^tendre  la  jambe,  on  est  totalement 
arrdld.  Les  reflexes,  difliciles  i  rechercher,  sont  conserves.  Gette  demi<- 
ankylose  remonterait  a  huit  mois  et  aurait  ^t^  pr^c^dee  de  sensations  de 
faiblesse  dans  les  jambes,  de  raideur  dans  les  mollets,  d'^lancements 
douloureux. 

Du  c6i6  des  yeux  actueliement  on  trouve  :  A  droite  :  irido-choroYdite, 
occlusion  complete  de  la  pupille  par  syn^chie,  atrophie  du  globe  oculaire. 
A  gauche :  iritis  ancienne,  exsudat  pupillaire,  syn^ehie,  <3eil  in^clairable. 

L'^tat  general  n'est  pas  aatisfaisant,  la  malade  est  tr^s  an^mi^e,  mange 
peUy  dort  mal.  EUe  tousse  et  crache  depuis  long^emps.  A  I'auscultation, 
on  trouve  des  signes  d'induration  des  sommets.  L'examen  des  craehats  a 
permis  d'y  constater  la  pr^ence  du  bacille  de  Koch.  Les  battemefits  du 
cceur  sout  pr^cipites  ;  souffle  vasculaire  d'an^mie  au  niveau  des  vaisseaux 
du  cou.  Le  foie  semble  normal.  Albumine  dans  les  urines. 

Cette  observation  nous  a  paru  int^ressante,  k  cause  de  1^  malignity 
de  la  syphilis  chez  cette  malade,  malgr4  un  traitement  s^rieux ;  k  cause 
de  la  remarquable  et  presque  absolue  sym^trie  des  l^ions  :  bouquets 
de  cicatrices  aux  deux^aules»  auxdeuxcoudes  ;  ulcerations  aux  deux 
cuisses  ;  enfin,  par  cette  singuli^re  contracture  des  muscles  de  la 
cuisse,  permanente  et  bilat^rale. 


Syphilis  maligna  pricooe. 
Par    MM.     Canttet    et    Barasch. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier  ce  cas  remarquable  et  par  la  confluence  des  elements  et 
par  rimportance  des  lesions. 

La  Domm^e  D...  est  une  femme  ^gee  de  49  ans  qui  entre  k  l!hdpit41  le 
6  juin  1896.  Le  d^but  de  T^ruption  qu'elle  presente  remonte  k  deux  mois 
et  s'est  fait  par  i'apparition  de  taches  rouges  sur  la  pojitrine  et  .sur  le 
ventre.  Actueliement  tout  le  corps  est  couvert  d'elements  ^ruptif^  les  plus 
diif^rents  mais  ou  predominent  des  papules  et  surtout  des  ulcerations 
recouvertes  de  croAtes  epaisses;  le  polymorphisme  de  Teruption  est 
absoln  ;  on  rencontre  de  simples  papules  superficielles,  variables  comme 
coloration,  des  papules  tr6s  surdlev^es,  des  Elements  papulo-squameux, 
ecz^mateux,  des  ulcerations,  des  crodtes. 
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G'est  dans  le  dos  que  les  lesions  sont  le  plus  pftiiiculi^res.  On  trouTe, 
occupant  presque  toute  la  moiti^  sup^rieure  du  dos,  iin  vaste  placard 
crotiiteux  consilium  par  un  grand  nombre  d'olc^rations  devenues  coo- 
fluentes  et  chacune  recouverte  s^par^meai  d'uae  crotite  straiifi^ey  bra- 
n&tre«  dont  I'^paisseur  mesure  pour  qiielques*unes  jusqu'a  un  demi- 
centim^tre ;  sur  les  bords  on  voU  la  croi^te  pen^trer  dans  Tulc^raiion, 
s'ench&sser  dans  la  peau  ;  certaines  de  ces  ulcerations  mesurent  2  et  3 
centimetres  de  diamdtre.  En  avant,  sur  la  poitrine,  on  rencontre  des 
elements  papulo-squameux  qui  se  groupent  surtout  sur  les  regions  pec- 
torales ;  les  elements  ulc^ro-cro^ieux  sont  plus  diss^min^s  que  dans  le 
dos,  les  ulcerations  restent  isol^es  les  unes  des  autres,  mais  les  croAtes 
gardent  leur  m6me  caractere ;  elles  sont  p^netrantes  et  ench^ssees. 

Aux  membres  sup^rieurs,  I'^ruption  reste  confluente,  dans  la  region 
de  r^paule  et  a  la  face  anterieure  du  bras  ;  mais  les  elements  deviennent 
de  plus  en  plus  Isolds  sur  Tavant-bras  pour  disparatfare  complMement  sur 
les  mains.  II  existe  trois  petites  papules  dans  la  paume  de  la  main  gauche, 
la  main  droite  est  respect^e.  Aux  membres  inf^rieurs,  les  papules  et  les 
papulo-squames  se  montrent  isolees  danslapartie  inf^rieure  et  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses  en  remontant  vers  la  racine  du  membre.  A 
la  figure,  m^mes  elements,  mais  moias  nombreux,  prenant  le  caractere 
papuleux  sur  le  menton  et  papulo-croClteux  au  niveau  du  front.  Syphi- 
lides  maculeuses  et  papuleuses  presque  oonfluentes  du  cuir  chevelu, 
alop^cie  en  clairi^re.  L'examen  de  la  cavity  buccale  permet  de  constater 
des  syphilides  linguales  et  des  syphilides  ulc^reuses  des  amygdales. 

Du  cdte  des  yeux,  les  conjont^tives  sont  l^gdrement  injectees :  une  iritis 
gauche  ^volue  sans  grand  retentissement;  peu  de  douleur,  pas  de  photo- 
phobie,  nombreuses  synechies  post^rieures^  exsudats  papillaires,inegalitd 
des  pupilles,  la  gauche  est  de  moitie  plus  petite  que  la  droite. 

Malgre  de  telles  lesions,  I'etat  general  est  tres  satisfaisant  et  il  laut 
remarquer  qu'il  n'y  a  jamais  eu  ni  cephaiee,  ni  douleurs  articulaires,  ni 
fievre.  L'appetit  est  suffisant. 

La  sensibilite  est  intacte,  mdme  au  niveau  des  placards  eruptifs. 
Reflexes  conserves.  L'examen  des  poumons,  du  cceur,  du  foie,  de  la  rate 
ne  donne  pas  de  renseignements.  Urines  normales. 

Gomme  traitement,  on  fait  une  injection  de  calomel. 

L 'accident  initial  reste  ignore ;  jamais  la  malade  n'a  rien  remarqueet 
nous  n'avons  pas  trouve  de  traces  reveiatrices  malgre  une  recherche 
meticuleuse.  Les  ganglions  de  Taine  cependant  sont  volumineux. 

Quel  facteur  de  gravite  faut-il  ajouter  ici  ?  Rien  dans  les  ante- 
cedents hereditaires  de  la  malade  ne  laisse  supposer  une  decheance 
quelconque.  Elle-meme  a  toujours  ete  bien  portante ;  elle  n'a  eu 
aucune  maladie  de  peau  anterieure  si  ce  n*est  de  rimpetigo  du  cuir 
chevelu  jusqu'a  TAge  de  12  ans.  Jamais  elle  n'a  eu  de  fievre  intermil- 
tente ;  elle  n*est  pas  tuberculeuse.  Aucun  traitement  n'a  ete  fait,  mais 
cela  s'explique  puisque  la  grave  eruption  actuelle  est  la  premiere  mani- 
festation de  la  syphilis,  et  cependant  nous  avons  affaire  k  une  syphi- 
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lis  maligne ;  les  accidents  que  nous  avons  relates  le  prouvent,  et  pr^ 
cocement  maligne  ;  en  effet,  la  multiplicity  et  le  polymorphisms  des 
elements  emp^chentdepensers^rieusement  autertiarisme.  Mais  nous 
arrivons  k  trouver  un  des  plus  frequents  facteurs  de  gravity, 
Talcoolisme.  Du  propre  aveu  de  la  malade  elle  boit  depuis  longtemps 
et  suffisamment  ppur  que  nous  constations  chez  elle  du  tremblement 
de  la  langue  et  des  mains.  Elle  a  eu  des  pituites  le  matin,  des  cauche- 
mars,  elle  a  ressenti  des  orampes  dans  les  moUets. 


Urtioaire  pigment^a  probable. 

Par  M.  EuDLiTZ. 

Germaine  L...,  kg6e  de  3  ans  et  8  mois,  m'est  amende  par  sa  m^re  pour 
una  eruption  datant  d'environ  un  an.  Elle  est  nee  a  terme,  a  toujours  ^t^ 
bien  portante :  elle  a  deux  fr^res  bien  portants. 

Le  pere  et  la  mere  sent  bien  portants  et  n*ont  jamais  eu  de  maladies 
cutandes.  Du  cdt6  du  p6re,  le  grand-pere  est  asthmatique,  la  grand'm^re 
est  morte  en  couches.  Du  cdt^  de  la  m6re,  la  grand*m^re  est  m^lanco- 
lique^  le  grand*pere  a  eu  de  Tezc^ma.  La  petite  malade  a  des  cousins  qui 
ont  tr^s  facilement  de  I'urticaire. 

II  y  a  quatre  mois,  la  petite  malade  a  eu  une  Eruption  qualifi^e  de 
ros^ole  par  son  medecin;  cette  Eruption  a  dur6  deux  jours  et  a  disparu 
sans  laisser  de  traces.  II  y  a  deux  mois,  Germaine  L...  s'est  fait  une 
briilure  assez  ^tendue  de  la  jambe  gauche  qui  a  gu^ri  en  quinze  jours  et 
qui  a  laiss^  une  cicatrice  encore  visible. 

L'eruption  actuelle  a  d^but^  il  y  a  un  an,  par  de  petites  taches  rouges., 
non  prurig^neuses,  que  la  m^re  a  prises  pour  des  «  feux  de  dents  ».  Ces 
taches  rouges  sent  devenues  brunes  et  ont  persists  sans  grandes  modi- 
fications; le  prurit  a  toujours  fait  d^faut. 

II  y  a  six  semaines,  a  la  suite  de  la  brdlure  dont  a  et^  atteinte  notre 
petite  malade,  de  nouveaux  elements  sont  survenns  h  la  face  et  sur  les 
bras,  c'est  ce  qui  a  decide  la  mSre  4  venir  me  consulter. 

Le  4  juin  j'examine  Germaine  L...  et  je  constate  ce  qui  suit :  sur  la 
face,  et  sur  la  joue  droite  des  taches  petites,  l^gdrement  brun4tres  au 
centre  et  qui  sont»  dit  la  m^re,  des  ^l^ments  au  d^but. 

6ur  le  tronc,  sur  les  membres  inf^rleurs,  dans  les  aines,  on  remarque 
des  taches  tr6s  brun&tres,  ovalaires,  quelques-unes  l^g^rement  papulaires. 
Elles  sont  diss^  minxes  sur  tout  le  corps,  sauf  aux  aines  od  elies  sont 
reunies  en  plus  grand  nombre.  La  dimension  de  ces  taches  est  en  g^n^ral 
celle  d'une  lentille. 

D'apres  la  m^re,  les  taches  de  la  face  seraient  devenues  plus  accus^es 
depuis  quelques  jours,  tandis  que  celle s  du  tronc  tendraient  au  contraire 
k  devenir  moins  pigmentees.  II  n'y  a  aucun  prurit. 

La  biopsie  n*a  pas  ^t^  faite. 


I 
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Le  diagnostic  assez  delicat  de  cette  eniption  me  parait  dtre  cdai 
d*urticaire  pigmented  et  cette  opiuion  est  partafree  par  mon  mallre, 
M.  le  professear  Foumier,  qui  a  vu  la  malade.  Cependant  Tabsenoe 
de  prurit  et  Tabsence  d'elements  nets  d*iirticaire  an  debat  forcent  i 
laire  des  reserves  snr  an  diagnostic  d'aillenrs  sonveot  difficile,  ^tant 
donn^  la  raret^  de  cette  affection  encore  pea  oonnne. 

M.  Pm?igle  (de  Loodres).  —  Pour  moi  il  s'agit  bieo  d'an  cas  d*urticaire 
pig^ent^  quoiqull  n'y  ait  pas  eu  de  prurit.  Nous  voyons  tres  soovent  des 
cas  analo^es  a  Londres.  Chez  ce  malade  les  lesions  ont  ete  d'abord 
rouges  et  ne  se  soot  pigmentees  que  consecutivemeDt ;  de  plus,  la  peau  est 
irritable  et  l^gerement  urtif^arienne. 


Dermatita  exfoliatrica   d*origine    mercnrieUe  4  la  sniie  de 

pansements  an  sublime. 

Pme  Iff.  EUDLITS. 

Marie  D...,  61  ans,  m^aagere,  entre  le  8  juin  da  as  le  service  de  M.  le 
professear  Fournier,  salle  Henri  IV,  n*  30,  pour  une  Eruption  occupant  le 
Diembre  sup^ieur  droit,  les  membres  infeneurs  et  une  partie  du  tronc. 

6es  antecedents  h^reditaires  n  ofTrent  rien  de  particulier.  Dans  ses 
antecedents  personnels,  ou  ne  trouve  qu'une  scarlatine  en  1881.  Eile  a  ^ 
marine  deux  fois,  son  premier  mari  est  mort  d  une  attaque  de  delirium 
tremens,  le  deuxieme  a  succombe  a  une  tuberculose  pulmonaire.  EUe  a 
deux  enfants  bien  portants.  Depnis  quinze  ans  environ,  elle  est  atteinte 
d'un  tremblement  de  la  tete  et  des  membres  superieurs  qui  s'exag^re  par 
les  mouvements  volontaires ;  ce  tremblement  ne  Tempeche  pas  cependant 
de  se  livrer  a  ses  occupations  habituelles  et  m6me  a  certains  travaux  tels 
que  la  couture.  Le  malade  ne  presente  ancune  lesion  viscerale.  L 'analyse 
complete  des  urines  n'a  pu  encore  6tre  faite.  II  n'y  a  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonte  A  cinq  semaines.  A  cette 
epoque  Marie  D...  fut  atteinte  d*un  panaris  du  pouce  droit  et  vint  consulter 
k  la  consultation  externe  de  chirurgie,  A  Thdpital  St-Louis.  Le  panaris  fut 
incise  et  panse  avec  des  compresses  imbibees  d'une  solution  de  sublime 
qui  recouvraient  toute  la  main.  Le  lendemain,  lorsqu*elIe  revint  k  I*hdpital, 
la  main,  dit-elle,  etait  gonflee,  rouge  et  elle  avait  unes  ensation  de  cuisson. 
Le  m^me  pansement  fut  continue  et  renouveie  tous  les  jours.  Au  bout  de 
dix  jours  rinilammation,  jusqu*alors  localisee  a  la  main,  gagna  Tavant- 
bras,  puis  le  bras.  Les  nnveloppements  au  sublime  furent  alors  pratiques 
sur  tout  le  membre  jusqu'au  6  juin.  L'inflammation  {>ersistant,  la  malade 
fut  alors  adressep  a  M.  le  professeup  Fournier  dans  ie  .service  duquel  elle 
fut  admise  ie  10  juin. 

A  son  entree,  la  malade  presente  ['aspect  suivant :  Le  pouce  droit  porte 
une  cicatrice,  trace  de  Tincision  pratiquee  a  ce  niveau.  La  paume  de  la 
main  et  les  doigts  sont  le  siege  d'une  desquamation  profonde  qui  detache 
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de  grands  lambeaux  d*une  peau  epaisse  et  dure,  cependant  mac^r^e  en 
certains  points.  Sur  la  face  dorsale  de  la  main  au  conlraire  la  peau  est 
skhe,  leg^rement  dryth^mateuse  et  desquamante  en  fines  dcailles  dpi- 
dermiques. 

Depuis  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras  jusqu*au  dela  du  coude  la 
pean  est  rouge ;  la  desquamation  est  nbondante  et  en  larges  lambeauit 
^pidermiques  tr^s  fins ;  en  certains  points  le  derme  est  a  nu  et  suintant, 
Autour  du  cou,  sur  le  dcvant  du  thorax,  la  desquamation  se  compose  de 
fines  dcailies  6pidermiqnes. 

Au  pourtour  de  Toeil  droit  on  retrouve  cette  m^me  desquamation  scarla- 
liniforme.  On  constate  de  plus  A  ce  niveau  une  ecchymose  et  une  petite 
plaie ;  ces  deux  Idsions  resultent  d'une  chute  qu'a  faite  rdcemment  la 
malade,  prise,  en  se  levant,  d'un  etourdissement  subit. 

Sur  le  cdte  droit  de  Tabdomen  on  constate  egalement  de  I'eryth^me 
avec  desquamation.  La  malade  pense  qu'il  est  lombe  en  ce  point  dy 
sublime  qui  coulait  toujours  du  pansement,  dit-elle ;  sur  le  c6td  gauche 
de  Tabdomen  on  remarque  quelques  fines  squames.  Le  dos  presente  de 
r^rytheme  leger  avec  de  la  desquamation  fine  par  places.  Tons  ces 
points  sont  l^gerement  prurigineux. 

Les  jambes  sont  le  siege  d'un  prurit  plus  accus6  qui  a  ddbut^  il  y  a 
quatre  jours,  avant  Tapparition  de  Teruption  qu*on  y  constate  aujourd*hui. 
Snr  les  deux  jambes  en  efTet,  a  partir  du  point  ou  la  malade  met  ses 
jarretieres,  c*est-^-dire  au  niveau  de  la  tuberosity  tibiale  anterieure, 
existe  un  6ryth6me  tr^s  accuse,  prurique  en  de  nombreux  endroits, 
ayant  envabi  la  region  antdrieur^,  externe  et  interne  des  jambes  et 
s'^tendant  jusqu'au  cou-de-pied;  la  region  postdrieure  est  indemne  des 
deux  cAtds. 

Enfin  la  malade  prdsente  de  la  s^borrh^e  du  cuir  chevelu  avec  desqua- 
mation dans  la  region  situde  derri^re  le  pavilion  de  Toreille. 

La  bouche  est  intacte,  et  la  malade  n'accuse  aucun  trouble  intestinal. 

Le  diagnostic  des  lesions  que  pr6sente  cette  nialade  rie  peut  faire 
ancun  doute ;  il  s'agit  d*une  dermatite  exfolia trice  d*origlne  mercu- 
rielle  survenue  d'abord  localement  par  une  irritation  directe  de  la 
peau,  4  la  suite  de  pansements  au  sublim^,  puis  g^n^ralisee  par 
intoxicatioQ  consecutive  k  Tabsorption  du  mercure.  Fait  ^  remarquer 
et  i^k  souvent  signal^  dans  Thydrargyrie  cutan^e,  les  sypiptdmes 
ordinaires  de  rintoxication  mercurielle,  tels  que  stomatite,  diar- 
rhte,  etc.,  font  compietement  d^fauL 


Syphilis  hdr^ditaire  tardive.  Syphilomed  chancrif ormes  de  la  verge. 

Psr  M.  B.  Legaain  (de  Bougie.) 

•      *   » 

On  a  signal^  assez  souvent  rexistence  de  syphilomes  apparaissant 
chez  des   tertiaires  et  simulant  k  ce  point  I'accident  primitif,  que 


L 
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nombre  de  cas  ont  ^t^  consid^r^s  comme  des  exemples  ind^niables 
de  reinfection  syphilitique.  Ces  accidents  chancriformes  peuvent 
^galement  se  retroaver  ches  des  h^r^do-syphilitiques,  et,  lorsqu'ils 
si^gent  au  niveau  des  organes  genitaux,  surtout  chez  Tadulte,  on  peut 
facilement  les  confondre  avec  des  chancres  syphilitiques.  L'observa- 
tion  que  je  rapporte,  avec  photographie  k  Tappui  en  est  la  preuTe  : 

En  passant  la  visite  des  indigenes  entrant  k  ia  prison  civile  de  Bougie, 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  est  au  premier  abord  consid^r^ 
par  moi  comme  porteur  de  deux  chancres  indur^s.  C'est  un  Kabyle  d*une 
vingtaine  d*ann^es  qui  pr^sente  sur  la  verge,  d  peu  pres  en  son  milieu, 
deux  lesions  du  diam^tre  d*une  pi^ce  de  1  franc,  Tun  k  la  face  dorsale, 
Tautre  k  la  partie  lat^rale  droite. 

Ces  lesions,  nettement  circulaires,  sont  papuleuses,  sur^lev^es ;  les 
bords  sont  lisses,  luisants,  de  coloration  rouge  sombre;  au  centre  existe 
une  crodte  jaundtre,  fendill^e^  peu  ^paisse.  La  base  pr^sente  une  indura- 
tion qu'on  pergoit  nettement  si  on  la  souleve  avec  les  doigts,  on  a  ainsi  la 
sensation  d'une  masse  de  consistance  ferme,  cartilagineuse.  L*induration 
est  bien  limit^e;  les  tissus  voisins  sont  sains.  Ces  lesions  sont  absolument 
indolentes.  Elles  dateraient  de  trois  semaines,  au  dire  du  malade. 

En  explorant  les  aines,je  fus  bien  surpris  de  n'y  pas  rencontrer  de 
ganglions. 

Un  examen  plus  complet  s^imposait  alors. 

Des  antecedents  hereditaires,  il  fut  impossible  de  rien  savoir ;  mais 
Pexamen  du  malade  lui-meme  aliait  donner  de  pr^cieuses  indications.  Les 
incisions  superieures  et  m^dianes  pr^sentent  une  erosion  en  echancrure 
sur  la  face  triturante.  Les  deux  incisives  superieures  iaterales  sont  petites 
et  ressemblent  k  des  canines.  Les  deux  incisives  Iaterales  infiSrieures 
sont  plus  petites  encore  que  les  canines  adjacentes  qui  elles-memes  sont 
coniques.  La  voOte  palatine  est  nettement  en  ogive.  Enfin  11  existe  chez 
le  malade  un  leger  degre  de  keratite  interstitielle  ;  il  est  d'aiileurs  exempt 
de  coQJonctivite  granuleuse.  Les  os  ne  presentent  aucune  exostose,aucune 
deformation.  Rien  sur  la  peau. 

L'absence  de  ganglions  inguinaux,  I'existence  de  malformations  den- 
taires  et  d*une  keratite  interstitielle  me  firent  rejeter  mon  premier  dia- 
gnostic et  porter  celui  de  syphilomes  chancriformes  chez  un  heredo- 
syphilitique. 

Le  traitement  mixta  aliait  m'apporter  la  confirmation  de  ce  diagnostic 
Chacun  sait  combien  Tindigene  algerien,  vierge  de  tout  traitement,  est 
sensible  au  mercure  et  k  Tiodure.  L*administration  de  deux  cuillerees  de 
la  solution  de  Gibert,  chaque  jour,  amena  un  changement  k  vue  au  bout 
de  quatre  jours ;  &  la  fin  de  la  premiere  semaine,  Tinduration  avait  dis* 
paru,  la  cicatrisation  etait  k  peu  pres  complete  en  douze  jours ;  apres  il  ne 
restait  plus  qu'une  legere  macule  rosee,  d'aiileurs  en  voie  de  dtsparition. 
Jamais  chancre  indu re  ne  se  serait  comporte  de  la  sorte. 

Depuis  trois  mois,  aucun  accident  n'est  survenu  chez  le  malade,  exa- 
mine souvenl  avec  attention. 

11  peut  done  exister  des  accidents  chancriformes  dependant  de  la 
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syphilis  h^r^itaire  tardive  et  ees  accidents,  se  produisant  au  niveau 
des  organes  g^nitaux  chez  des  adultes,  peuvent  ^tre  pris  pour  des 
chancres  indurcs.  L  erreur  a  dii  certainement  ^tre  commise  et  11  est 
probable  que  de  telles  lesions  ont  ^t6  prises  pour  des  accidents  primi- 
iifs  non  suivis  d*accidents  secondaires  et  c'onsid^r^s  comme  la  seule 
manifestation  de  v^roles  excessivement  b^nignes  dont  ont  parl^  cer- 
tains auteurs. 

On  se  basera  surtout,  pour  faire  le  diagnostic,  sur  :  1^  Tabsence  de 
ganglions ;  2""  la  coexistence  de  lesions  nettement  h^redo-syphilitiques ; 
3<>  Taction  rapide  du  traitement  mixte  ;  4^  Tabsence  d'accidents  secon- 
daires  cons^cutifs. 


DfBttx  obflorvations  de  sarcome  de  la  main. 

Par  M.  B.  Legb^IN. 

Je  viens  d' observer  k  quelques  jours  de  distance  deux  cas  de  sarco- 
matose  cutanee  dela  main,  dont  j'envoie  k  la  Soci^t^  les  observations 
r^sum^es  et  les  photographies. 

Obs.  I.  —  Sarcome  dela  face  dcrmlede  la  maindroUe, 

Indigene  de  30  ans,  Kabyie,  habitant  I'arroDdissement  de  Bougie.  Pas 
d  antecedents  her^ditaires  ou  personnels  m^ritant  d'etre  sigpnal^s,  sauf  un 
peude  paludisme. 

L'afTection  qu'ii  presente  aurait  debute  vers  le  15  mars  1896,  par  un 
petit  bouton  sur  la  face  dorsale  de  la  maiD,  survenu  sans  cause  connue  au 
niveau  de  rarticuialion  metacarpo-phalangienne  du  m^dius.  D'un  coup  de 
rasoir  le  malade  eni^ve  ce  bouton,  qui  se  mit  a  saigner  abondamment  et 
se  reproduisit  plus  Volumineux  dans  Tespace  de  quelques  jours.  J'insiste 
particuli^rement  sar  la  r^cidive  rapide  de  la  tumeur.  Quatre  ou  cinq  fois 
le  malade  essaya  de  Texciser  au  moins  partiellement ;  mais  chaque  fois  la 
surface  d'excision  se  mit  a  bourgeonner  et  k  donner  naissance  k  une  nodo- 
site  nouvelle,  et  le  25  avril  dernier,  c*est-&-dire  quaraate  jours  k  peine 
apr^s  la  premiere  tentative  d'ablation  de  la  tumeur  primitive  grosse  alors 
comme  une  noisette, le  malade  se  presented  moi  porteurde  la  tumeur  dont 
la  photographic  est  jointe  a  cette  note. 

A  ce  moment,  la  tumeur  a  presque  le  volume  du  poing.  Elle  est  bosse- 
lee  ;  les  bosselures,  au  nombre  de  cinq,  sent  pedicul^es ;  la  tumeur  elle- 
m^me  est  pediculde  et  implant^e  sur  une  surface  large  comme  une  pi^ce 
de  5  francs,  au  niveau  de  I'articulation  metacarpo-phalangienne  de  I'index 
ei  du  m^dius.  Autour  de  la  base  d'implantation  la  peau  est  normale. 

La  surface  de  la  tumeur  ulceree  est  saignante  et  une  hemorrhagic  en 
nappe  durant  depuis  plusieurs  jours  avait  seuie  determine  le  malade  k 
faire  deux  jours  de  route  pour  venir  a  Bougie  se  faire  op^rer. 

Toutefois,  le  malade  refusant  une  operation  radicale,  je  me  contente  de 
Tabrasion  de  la  tumeur  au  thcrmocautere.  L'operatlon  me  permet  de  me 
rendre  coiapte  des  rapports  de  la  tumeur  qui  int^resse  exclusivement  la 
peau.  Les  tendons  sous^jacents  sont  sains. 


446        SOGI^Tlg;  DE  DBRMATOLOGIK  KT  DE   SYPHILIGRAPHIB 

Examen  hisiologique*  —  Sarcoine  globoH^ellulaire  k  peiits  dl^roents. 

Obs.  II.  —  Sarcome  de  Vindex  de  la  main  gauche, 

Femme  kabyle  d'environ  35  ans,  sans  antecedents  dignes  d'etre  not^s. 
II  y  a  quatre  ans,  en  coupaut  un  figuier,  la  malade  s'amputa  I'index  gau- 
che d'un  coup  de  serpe,  a  peu  pres  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  pre- 
miere phalange  avec  la  dcuxi^me. 

A  la  suite  de  cette  blessure,  des  pansements  aussi  varies  que  bizarres 
furent  appliques  sans  rel^che  par  des  empiriques  indigenes  ;  la  plaie  ne 
fut  jamais  cicatrisee,  et  vers  le  mois  de  novembre  1895,  c*est-^-dire  trois 
ans  apr^s  Taccident,  la  peau  se  tumefia  peu  k  peu  et  prdsenta  un  bourre- 
let  circulaire  et  terminal  qui  devint  de  plus  en  plus  volumineux. 

A  la  fin  du  mois  d'avril  1896,  la  malade  se  pr^sente  a  Th^pital  civil  de 
Bougie  pour  Stre  dobarrassee  de  sa  tumeur.  A  ce  moment,  ia  lumeur  a 
le  volume  d'une  grosse  mandarifie,  elle  est  bilob^e.  Le  lobe  en  rapport 
avec  la  face  palmaire  contient  la  premi^  phalange  de  Tindex.  Le  lobe 
dorsal  semble  se  prolonger  vers  la  region  metacarpienne  en  soulevant  la 
peau  a  ce  niveau. 

La  tumeur  est  ulc^r^e  sur  touie  sa  face  inferieure. 

Le  diagnostic  clinique  posd  a  ce  moment  est  celui  de  sarcome ;  c'est 
egalement  le  diagnostic  de  M.  le  professeur  Leloir,  de  passage  k  Bougie. 

Apres  anesth^sie,  la  desarticulation  de  la  phalange  et  Tablation  de  la 
tumeur  est  pratiquee  par  M.  le  D'  Perrusset  qui  veut  bien  me  laisser  dis- 
poser de  la  piece  et  de  Tobservaiion. 

Sutures,  pause  me  nt,  suites  op^ratoires  excellentes. 

Examen  hittologique,  —  Sarcome  globo-cellulaire  a  petits  elements. 

Ces  deux  cas  de  sarcome  de  la  main  m'ont  paru  assez  int^ressaats 
pour  6tre  rapport^s. 

Le  premier  cas  surtout  est  remarquable  par  la  rapidity  de  son 
Evolution,  k  la  suite  d'excisions  incompletes.  D  apr^s  divers  cas  que 
j'ai  pu  suivre,  la  duree  de  quarante  jours  assignee  par  le  malade  pour 
le  d^veloppement  de  sa  tameur  n'a  rien  d'invraisemblable.  Le  sarcome 
globo-cellulaire  k  petits  ^I^ments,  apr^s  les  operations  incompletes, 
r^cidive  chez  les  indigenes  algeriens  avec  une  rapidity  inoule.  Toute- 
fois  iln*a  pasde  tendance  ^se  g^neraliser. 

J'ai  deja  eu  Toccasion  de  presenter  k  la  Society  un  certain  nombre 
d'observations  de  sarcomes  cutan^s.  Celte  forme  de  cancer  de  la 
peau  est  plus  fr^quente  eh  Algerie  qu'en  France,  du  moins  dans  la 
population  indigene.  La  variete  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  est  le 
sarcome  localise  primitif  globo*cellulaire.  Ces  sarcomes  sont  en  gene- 
ral extrdmement  vasculaines. 

Je  n'ai  jamais  rencontre  de  sarcome  generalise,  et  je  ne  possede,  sur 
une  vingtaine  de  oas,  aucune  observation  de  sarcome  meianique. 

Le  secretaire  (jie  la  sdance, 

P.  Gastou. 

IMPRIHBBIB  LEHALV  BT  C**,  HAVSB 
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de  H.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRB.  —  A  propot  du  proods-Terbal  :  Mil  Bin>LlTZ,  Hallopbait, 
Gauohbb.  —  Stigmates  de  syphilis  h6r6ditaire,  dents  d'Htttchinson,  par  M.  Feit- 
LABD.  (Discussion  :  MM.  FouRNiEB.)  —  Syphilis  h6r6diture,  destruction  d^une 
partie  du  nes  et  du  voile  du  palais,  par  M.  Feulabd.  —  Prurigo  diath^que 
cbex  un  enfant,  par  M.  Fbulabix  (Discussion  :  MM.  Bbbnieb,  Gabtou,  Fbui«abd, 
Hallopeau,  Babthelemt.)  —  Contagion  hospitalise  de  la  syphiliB,  par 
M.  Bbouabdbl.  (Discussion  :  MM.  Foubkibb,  Lebeddb,  Bebnibb.)  —  Qlossite 
syphilitique  d6velopp6e  inalgr6  le  traitement  par  les  injections  de  calomel^  par 
M.  Bbouabdbl.  (Discussion :  MM.  Foubnieb,  Jullien,  Babth^IiBHT^  Bbssieb). 

—  B6flexioDS  ^  propos  d'un  cas  de  dermatite  herp^ti forme  sur  la  nature  de  cette 
affection,  par  MM.  Gauohbb  et  Claude.  (Discussion  :  MM.  BLallopeau, 
Besnieb,  Babth^lemy,  Lbbedde,  Gauohbb.)  —  Un  cas  de  laryngite  tertiaire 
graye  traits  par  les  injections  de  calomel,  par  M.  Mbkdel.  (Discussion  : 
M.  FOUBNIBB.)  —  H^mipl6gie  spinale  syphilitique,  suryenue  au  d6but  de  la 
p6riode  seoondaire,  par  M.  Foubnibb.  (Discussion  :  M.  Abadib.)  —  Chancres 
Indur6s  multiples,  par  M.  Cakubt.  —  Gommes  syphiiitiques,  atrophies  muscu- 
laires  multiples,  par  M.  Du  Castel.  —  Pseudo-lupus  syphilitique,  par  M.  Foub- 
nibb. (Discussion  :  M.  Besnieb.)  ~  Pityriasis  rubra  pilaire,  par  M.  Du  Castel. 

—  iliruption  g6n6rali86e  chez  un  ouvrler  employ^  aux  disinfections,  par  M.  Du 
Cabtsl.  —  Mycosis  fongo'ide,  par  MM.  Hallopeau  et  Bubeau.  -—  Deu^  ccs 
tyxnques  de  lichen  scrofulosorum,  par  MM.  Hallopeau  et  Bubeau*  —  Note  sur 
Tnledre  de  Madagascar,  par  MM.  Fbadbt  et  Leobaik.  —  Gangrene  msBsive 
«ym6trique  des  extr6mit6s  infS§rieures,  par  M.  Leobain.  —  Note  sur  le  clou  de 
Biskra^  par  M.  Lbgbain.  —  My^te  syphilitique  aigug  pr6coce,  par  M.  J.  Bbault. 

—  Tndtement  du  psoiiasis  par  les  injeotions  merourieUeSi  par  M.  J.  Bbault. 


Le  procdd-verbal  de  la  derni&re  stance  est  adopts. 

M.  Ebnest  Besnier  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Leloir, 
membre  tilulaire  de  la  Society ;  il  rappelle  les  services  rendus  par 
M.  Leloir  &  la  science  dermatologique.  Les  nombreux  travaux  qu'il 
avait  produits  ^taient  le  fait  d'une  activity  incessante,  d'une  compe- 
tence indiscut^e,  et  t^moignent  de  ce  qu'il  aurait  pu  encore  prodoire, 
s'il  n'avait  ^t^  enlev^  en  pleine  maturity  de  son  talent.  Sa  mort  prema- 
tura est  une  perte  irreparable  pour  Fecole  dermatologique  fran- 
^se. 
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M.  EuDLiTZ.  —  Je  d^sirerais  completer  quelques  points  de  robserration 
de  la  petite  malade  atteinte  d'urticaire  pigment^e  que  j'ai  eu  I'honneur  de 
presenter  k  la  Soci^t^  dans  la  stance  prdc^dente.  J'ai  ^tudie  k  nouveau 
r^tat  dermographique  de  la  peau  sur  laquelle  mon  attention  n'avait  pas 
ete  suflisamment  attir^e.  J'ai  pu  constater  que  le  dermographisme  chez 
ma  malade  etait  assez  accus^,  et  en  insistant  par  le  grattage  on  r^ussit 
k  provoquer  des  ^l^ments  d'urticaire.  Enfin  M.  Darier  a  bien  voulu  prati- 
quer  la  biopsie  et  Texamen  histologique  confirme  absolument  le  diagnostic 
d'urticaire  pigment^e. 

M.  Hallopeau.  —  La  r^plique  de  M.  Thibierge  k  la  nouvelle  communi- 
cation que  j'ai  faite  avec  M.  Bureau  sur  la  curability  du  lupus  par 
r^rysipele  me  force  k  revenir  sur  cette  question  :  a  il  est  dangereux,  il  est 
coupable,  dit-il,  de  parler  du  traitement  de  lupus  par  Tinoculation  de 
r^rysip^le  ».  Voil^  de  bien  dures  paroles  que  je  ne  puis  laisser  passer 
sans  protestation  ;  sans  doute  on  n'est  pas  encore  assez  certain  de  pou- 
voir,  a  coup  sClr,  enrayer  revolution  d'un  ^rysip^le  pour  proposer  Tino- 
culation  de  cette  maladie  comme  m^thode  g^n^rale  de  traitement ;  mais, 
d'autre  part,  le  lupus  est  une  maladie  tellement  peni^le,  Taction  de 
I'erysipdle  est  parfois  si  bienfaisante,  ses  dangers  sont  si  att^nues  gr&ce  a 
la  medication  par  I'ichtyol,  que  nous  n'hesiterons  pas,  pour  notre  pari, 
k  proposer  cette  chance  de  gu^rison  a  un  malade  intelligent  prevenu  da 
danger  quHl.pourrait  courir. 

M.  Gaucher.  —  M.  Brouardel  a  pr^sente  k  la  derni^re  stance  un  malade 
atteint  d'^lephantiasis  de  la  verge  et  du  scrotum  k  la  suite  de  Tablation 
des  ganglions  inguinaux.  J'avais  eu  Toccasion  d'observer  ce  malade  et 
son  histoire  a  d^ja  ete  publiee  dans  la  these  de  Follet. 


Stigmates  de  ssrphilis  h^r^ditaire.   Cicatrices    labialee,  k^ratite, 

alterations  dentalres. 

Par  M.  H.  Fbulabd. 

Cette  jeune  malade,  ^g^e  de  12  ans,  me  semblejnteressantedcause  des 
stigmates  heredo-syphilitiques  qu'elle  pr^sente  k  la  face,  surtout  k  cause 
des  alterations  dentaires. 

L'enfant  est  suflisamment  grande  pour  son  Age,  et  d'un  developpement 
intellectuel  ordinaire  :  elle  lit  et  ecrit  bien. 

Son  syst^me  osseux  paratt  sain,  et  elle  ne  porte  sur  le  corps  aucune 
cicatrice. 

Au  contraire  k  la  face,  le  pourtour  de  la  commissure  labiale  gauche,  la 
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Ibne  inKrieure  presque  entidre  sont  le  sidge  de  cicatrices  ^teadues  nn 
pea  bruDAtrus  ot  (^uMes. 

Taies  sur  les  deux  combes,  plus  marquee  &  droite;  pas  d'alt^ralion  de 
I'ouie. 

Les  lesions  les  plus  reroarquables  sont  celles  de  la  dentition  k  la 
nachoire  mpMewe, 

Lex  deux  incisives  lu^dianes  ont  snr  leur  bord  libre  une  ichanorure 
mmilunaire;  leurs  angles  sont  arrondis  et  I'incigive  m^diane  gauche  re- 
pr^sente  assez  bien  la  disposition  dite  en  o  tournevis  ■  ;  sur  la  dent  de 
gaucbe,  petite  Erosion  en  cupule ;  les  deux  incisives  lat^rales  sont  salnes ; 
la  canine  de  droite  est  atrophi^e,  la  gaucbe  est  satne.  Les  pr^molaires 
sont  saines,  sauf  une  petite  carle  de  la  droite.  La  premiere  grosse  molaire 
droite  est  atrophi^e  et  csri^e;  la  gaucbe  est  saine. 


A  la  m^choire  iu/erieure  les  iocisives  sont  peu  alt^r^es,  leur  bord  est  seu- 
Iflment  un  peu  d^coupe  en  scie;  les  canines  sont  indemnes:  lea  pr^mo- 
laires  sont  sainea ;  les  premieres  grosses  molaires  sont  saines, les  deuxigmes 
sont  cari^es. 

Voici  d'ailleurs  le  reproduction  pbotographique  faite  d'apr^s  un  cliche 
de  M.  M6beux  a  la  grandeur  aaturelle;  on  verradonc  bien  exactement  letf 
alterations,  notammenlles  alterations  encroissantdes incisives sup6rieures 
medianes.  Ces  dents  me  paraissent  constituer  un  beau  type  des  dents 
ditesd'Uutchinson  {I). 


(1)  DaoB  U  pluparb  des  traiUB  de  eyphEllgrap 


B  alt£rfttion!>  simt  deitiaieit 
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A  PR0P08  DU  PBOCAb-VBRBAL 

M.  EuDLiTz.  —  Je  d^sirerais  completer  quelques  points  de  robservation 
de  la  petite  malade  atteinte  d'urticaire  pig^ent^e  que  j'ai  eu  I'honneur  de 
presenter  k  k  Soci^t^  dans  la  stance  prdc^dente.  J'ai  ^tudie  k  nouveau 
i'^tat  dermographique  de  la  peau  sur  laquelle  mon  attention  n'avait  pas 
^t^  suflisamment  attir^e.  J'ai  pu  constater  que  ie  dermog^aphisme  chez 
ma  malade  etait  assez  accuse,  et  en  insistant  par  le  grattage  on  r^ussit 
k  provoquer  des  elements  d'urticaire.  Enlin  M.  Darier  a  bien  voulu  prati- 
quer  la  biopsie  et  Texamen  histologique  confirme  absolument  le  diagnostic 
d'urticaire  pigmeni^e. 

M.  Hallopbau.  —  La  r^plique  de  M.  Thibierge  k  la  nouvelle  communi- 
cation que  j'ai  faite  avec  M.  Bureau  sur  la  curability  du  lupus  par 
r^rysip^le  me  force  a  revenir  sur  cette  question  :  a  il  est  dangereux,  il  est 
coupable,  dit-il,  de  parler  du  traitement  de  lupus  par  Tinoculation  de 
r^rysipele  » .  Voil^  de  bien  dures  paroles  que  je  ne  puis  laisser  passer 
sans  protestation  ;  sans  doute  on  n'est  pas  encore  assez  certain  de  pou- 
voir,  k  coup  sClr,  enrayer  revolution  d'un  ^rysip^e  pour  proposer  Tino* 
culation  de  cette  roaladie  comme  m^thode  g^n^rale  de  traitement ;  mais, 
d'autre  part,  le  lupus  est  une  maladie  teilement  p^^nible.  Paction  de 
r^rysipele  est  parfois  si  bienfaisante,  ses  dangers  sont  si  att^nues  g^ftce  a 
la  medication  par  I'ichtyol,  que  nous  n^h^siterons  pas,  pour  notre  part, 
a  proposer  cette  chance  de  gu^rison  k  un  malade  intelligent  pr^venu  du 
danger  qu'il.pourrait  courir. 

M.  Gaucher.  —  M.  Brouardel  a  pr^sente  k  la  derni^re  stance  un  malade 
atteint  d'^lephantiasis  de  la  verge  et  du  scrotum  k  la  suite  de  Tablation 
des  ganglions  inguinaux.  J'avais  eu  Toccasion  d'observer  ce  malade  et 
son  histoire  a  d^ja  ^te  publiee  dans  la  these  de  Follet. 


Stigmatas  de  ssrphilis  h^rMitaire.   Cicatrices    labiales,  kteaiiie, 

alitoatione  dentairee. 

Par  M.  H.  Feulabd. 

Cette  jeune  malade,  dg^e  de  12  ans,me  semble.interessanteacause  des 
stigmates  h6r6do-syphilitiques  qu'elle  pr^sento  a  la  face,  surtout  a  cause 
des  alterations  dentaires. 

L'enfant  est  suflisamment  grande  pour  son  Age,  et  d'un  developpement 
intellectuel  ordinaire  :  elle  lit  et  ^crit  bien. 

Son  syst^me  osseux  paratt  sain,  et  elle  ne  porte  sur  le  corps  aucune 
cicatrice. 

Au  contraire  k  la  face,  le  pourtour  de  la  commissure  labiale  gauche»  la 
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Iftrre  inKrieure  presque  entidre  Bont  le  aiige  de  cicatrices  ^tendvuBS'  un 
pea  bruafttr«5  et  gaufrtes. 

Tales  sur  les  deax  combes,  plus  marquee  i  droite;  pas  d'all^ratioa  de 
I'oule. 

Les  lesions  les  plus  remarquables  sont  celles  dc  la  dentition  i  la 
machmre  wupirUuTe, 

Len  deux  incisives  injdianes  ont  snr  leur  bord  llbre  une  iehaticrure 
temHanaire;  leurs  augles  sont  arrondis  et  I'incisive  m^diane  ^ache  re- 
preseute  assez  bien  la  disposition  dite  en  o  tournevis  •  ;  sur  la  dent  de 
gauche,  petite  Erosion  en  cupule ;  les  deux  incisives  lat^rales  soat  saines ; 
la  canine  de  droite  est  atroptii^e,  la  gauche  est  saine.  Les  pr^molaires 
sont  saines,  sauf  une  petite  carie  de  la  droite.  La  premiere  grosse  molaire 
droiteest  atrophi^e  et  carina;  la  gauche  est  saine. 


A  la  machoire  in/irieure  les  incisives  sont  peu  altdr^es,  leur  bord  est  seu- 
lemeDl  un  peu  d^coup^  en  scie;  les  caoines  sont  indemnos;  les  pr^mo- 
laires  sont  saines ;  les  premieres  grosses  molaires  sont  saioes.les  deuxi^mea 
sont  cariees. 

Voici  d'ailleurs  la  reproduction  photo  graph!  que  faite  d'spr^s  un  cliche 
de  M.  M^heux  &  la  grandeur  naturetle;  on  verradouc  bien  exactement  les 
alterations,  notammentles  alterations  en  croissant  des  incisives  sup^rieures 
tn^ianes.  Ces  dents  me  paraissent  constituer  un  beau  type  des  dents 
dites  d'Hutchinson  (1). 

(1)  Dbiu   U  pluptirt  des   tnit^s  de  eyphiligrephie  ceB'  aJtSHttiOils  ibnt  dcuin^i, 


450       SOGIl^T^  DB  DBRMAT0L06IB  BT  OB  8YPHILI0RAPHIE 

Ces  Usions,  dents,  tales  des  corn^s,  cicatrioes  labiales,  sont  les 
seules  que  pr^sentent  cette  enfant ;  elles  n'en  ont  pas  moins  pour  mo i 
une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  retrospectif  de  syphilis  h^re- 
ditaire.  Le  peu  de  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  semble 
d'ailleurs  corroborer  cette  hypothdse.  La  m^re,  qui  est  domestique, 
et  que  je  n'ai  pu  examiner  que  tr^s  peu  de  temps  pendant  un  court 
s^jour  k  Paris,  est  saine ;  elle  est  4gee  de  38  ans  et  fut  marine  &  22  ans. 
EUe  a  eu  trois  grossesses :  1*  une  fauase  couche  de  4  mois ;  2®  un  en- 
fant venu  k  8  mois,  mort  dix  jours  apr^s ;  3®  Tenfant  actual. 

Le  p^re  a  quitt6  la  m^re  au  moment  de  sa  troisidme  grossesse. 

Ce  cas  montre,  k  notre  avis,  une  fois  de  plus  la  valeur,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  retrospectif,  des  alterations  dentaires. 

M.  FouRNiER.  —  Les  alterations  decrites  par  Hutchinson  portent  sur  les 
incisives  medianes  superieures.  Celles-ci  sont  ecartees  k  la  base  et  con- 
vergentes  k  Textremite  libra,  creusee  d'une  encoche ;  elles  ont  une  forme 
de  tournevis.  En  dehors  de  ce  type,  Hutchinson  ne  reconnatt  pas  de 
lesions  dentaires  si!^rement  heredo-syphilitiques.  Pour  moi,  la  dystrophic 
cuspidienne  de  la  premiere  molaire  est  aussi  caracteristiquc  que  la  dent 
d'Hutchinson. 


Accidents  de  syphillB  tartiaire  ohes  une  enlant  de  5  ans  et  demi ; 
destrnotion  d'une  partie  du  voile  du  palais;  destruction  d'une 
partie  du  nez ;  syphilis  m6connue^  probablement  h^rMitaire. 

Par  M.  H.  Fbulabd. 

Hier  mdme  etait  amenee  k  la  policlinique  de  Th^pital  des  Enfants- 
Malades  I'enfant  que  je  vous  montre  aujourd'hui. 

Elle  est  ftgee  de  5  ans  et  demi  et  de  taille  sufiisante  pour  son  kge ;  son 
pere  nous  la  presentait  pour  une  lesion  du  nez,  un  bobo  ennuyeux,  dit-il, 
durant  depuis  plusieurs  mois. 

Au  premier  abord,  Tenfant  semblait  avoir  un  de  ces  eczemas  impeti- 
gineux  vulgaires  des  narines  si  frequents  chez  les  enfants  mal  tonus. 
D'enormes  croiites  bouchaient  les  narines  et  masquaient  la  face  inferieure 
du  lobule  du  nez ;  mais  une  fois  ces  crotltes  enlevees  on  constatait  une 
grande  ulceration  ayant  detruit  la  sous-cloison,  erode  la  face  interne  des 
narines  et  de  Fextremite  nasale.  Un  tel  processus  destructeur  ne  pouvait 
etre  attribue  qu'^  la  tuberculose  ou  k  la  syphilis. 

L'exameu  de  la  bouche  levait  immediatement  toute  espece  de  doute  en 
favour  de  la  syphilis. 

c'est  k  dire  interpr^t^es  et  peut-dtre  un  peu  achematisees.  Ici  c'eet  la  reproduction 
direote  sans  aucune  retouohe. 
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La  dentition  est  dans  un  ^tat  deplorable,  toutes  les  dents  (dents  de 
premiere  dentition)  sont  r^duites  par  la  carie  k  T^tat  de  chicots,  ou  sont 
atrophi^es.  Les  deux  incisives  m^dianes  inferieures  (dents  de  seconde 
dentition)  ont  leur  bord  d^coup^  en  dents  de  sole. 

8i  Ton  fait  ouvrir  la  bouche  grande,  on  constate  avec  stupefaction  de 
graves  destructions;  la  luette,  une  partie  du  voile  ont  disparu,  la  parol 
posterieure  dn  pharynx  pr^sente  une  vaste  cicatrice  et  les  piliers  postd- 
rieurs  lui  sont  en  partie  adherents.  Et  de  semblables  ravages  ont  pu  se 
faire  sans  que  personne  en  ait  eu  notion ;  le  p^re,  effraye»  reste  stup^fait 
des  r^sultats  de  notre  examen. 

Pour  completer  Tensemble  morbide,  Tenfant  presente  sur  la  cornee 
droite  une  petite  tale,  4  la  region  sous-maxillaire  gauche  une  cicatrice 
d'abc^s  qui  a  plut6t  Tapparence  des  cicatrices  d'abc^s  scrofulo-tuberculeux, 
au  milieu  de  la  joue  droite  une  petite  cicatrice  rosee  gaufree. 

L*audition  est  bonne ;  il  n'y  a  pas  eu  d*ecoulement  d'oreille. 

Rien  du  c6te  du  squelette ;  mais  k  la  partie  inferieure  de  la  fesse  droite, 
une  cicatrice  deprimee  semblable  A  celle  du  cou,  d'un  abces  ayant  dui^e 
fort  longtemps  et  traite,  paratt-il,  autrefois  k  Thdpital  Trousseau,  et  A  la 
region  lombaire  inferieure  des  cicatrices  gaufrees  sur  Torigine  syphilitique 
desquelles  il  n'y  a  pas  de  doute.  Enfln,  en  ecartant  les  fesses,  autour  de 
I'orifice  anal  se  voient  des  cicatrices  pigmentees  dont  la  forme  et  la  dis- 
position indiquent  aussi  fort  nettement  Torigine. 

Le  pere  qui  accompagne  Tenfant  est  ftge  de  49  ans,  bien  portant  et  a 
deux  autres  grands  enfants,  deux  fiUes  I'une  4gee  de  18  ans,  Fautre  de 
17  ans,  bien  portantes.  La  mere  est  morte  un  an  apris  la  naissance  de  cette 
fillette ;  le  pere  a  de  bonnes  raisons  pour  croire  que  cette  troisieme  enfant 
n'est  pas  de  lui.  Ainsi  s'explique  sans  doute  Torigine  de  la  syphilis  de 
cette  enfant  dont  le  pdre  legal  est  indemne  de  syphilis.  A  moins  que  Ton 
a'admette,  ce  qui  est  possible,  que  Tenfant  qui  fut  envoyee  en  nourrice  k 
Vkge  de  1  an  et  qui  n'avait,  parattil,  presente  jusque-14  aucun  accident, 
ait  ete  contaminee  en  bas  kge. 

L'origine  de  cette  syphilis,  heredite  ou  contagion  en  bas  ftge,  reste 
done  inconnue ;  mais  il  est  remarquable  de  voir  combien  eUe  a  about! 
rapidement  au  tertiarisme  et  avec  quelle  gravite.  II  est  vrai  quelle  ne 
fat  jamais  traitee,  ayant  ete  absolument  meconnue  jusqu'A  ce  jour. 
N'est-il  pas  remarquable  aussi  que  de  telles  lesions  pbaryngees,  le 
fait  d'ailleurs  n'est  peut-etre  pas  absolument  rare,  puissent  evoluer 
sans  amener  aucune  reaction,  aucune  gdne,  on  peut  dire,  suffisante 
pour  eveiller  Fattention. 


Prarlgo  dlathtelqne  ches  nn  enfant. 
Par  M.  H.  Fbulabd. 

Voici  un  jeune  bebe,  Age  de  20  moisi  entre  k  Thepital  depuis  bier,  que 
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Je  n'ai  pas  eu  le  temps  d*6tudier  oompl^tement,  mats  que  je  desire  vous 
montrer,  car  son  cas  me  paratt  tout  d^actualite.  II  est  atteint  de  prurigo, 
et  j'oserais  dire  de  prurigo  typique.  C*est  uo  enfant  bien  portant  qui  a  fait 
UD  premier  s^jour  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grancher  Tan  der- 
nier, a  pareille  ^poque,  pour  une  rougeole  compliqu^e  de  broncho-pneu- 
monie.  II  est  rest^  un  mois  A  ThApital,  est  sorti  bien  gu^ri  et  revient  avec 
une  Eruption  datant  ddj^  de  six  mois.  Le  corps  entter,  le  cuir  chevelu  lui- 
mdme,  est  convert  de  petites  papules  excoriees  la  plupart  ^  leur  sommet, 
papules  tr^s  fmes,  sans  s^rosit^,  sans  autre  ^l^ment  que  Ton  trouve  si 
sou  vent  surajoul^  dans  ces  cas  de  strophulus  et  d'urticaire,  11  n*y  a  pas 
non  plus  de  reaction  bien  marquee  de  la  peau,  ni  stgnes  de  grattage, 
ni  ecz^matisation,  ni  lich^nification  :  encore  une  fois  un  prurigo,  plutdt 
l^ger,  de  type  pur.  Les  d^mangeaisons  sont  violentes  la  nuit  seulement, 
et  r^veillent  Tenfant ;  son  app^tit  est  bon ;  les  selles  sont  r^guli^res,  non 
f^tides. 

Comme  origine  k  ce  prurigo  je  trouve,  comme  dans  la  presque  totalite 
des  cas,  des  hearts  digestifs,  une  surcharge  alimentaire. 

Jusqu'&  13  mois,  I'enfant  a  ^te  nourri  au  biberon  :  11  prenait  jusqu'a 
deux  litres  de  lait  par  jour;  depuis  r4ge  de  13  mois,  il  mange  a  comme 
ses  parents  ».  G'est  au  bout  d'un  mois  de  ce  r^gpime  (viande,  vin,  etc., 
dans  I'intervalle  des  repas,  eau  et  caf^,  la  nuit  demi-litre  de  lait)  que 
r^ruption  s'est  montree. 

Ce  cas  me  paratt  fort  int^ressant  k  examiner  au  moment  o(i  va  ^tre 
discut^e  k  Londres  la  question  du  prurigo.  Je  ne  vois  pas  comment 
on  pourrait  appeler  cette  Eruption,  sinon  prurigo.  EUe  dure  depuis  six 
mois  et  n'a  pas  encore  provoqu^  un  grand  retentissement,  mais  noas 
la  saisissons  k  son  d^but  et  qui  sait  si  ce  nc  sont  pas  ces  mdmes  cas 
qui  deviennent  dans  Tavenir,  s'ils  ne  sont  pas  trait^s,  de  v6ritables 
prurigos  de  Hebra  (1). 

M.  Gastou.  —  J'ai  souvent  remarqu^  le  d^but  du  prurigo  infantile  a  la 
suite  de  maladies  infectieuses,  d'abc^s  cutan^s.  L'inoculation  de  fragments 
biopses  au  cobaye  am^ne  toujours  des  suppurations. 

M.  Fbulard.  —  C*est  seulement  par  T^tude  de  faits  de  ce  genre  que 
Ton  pourra  determiner  les  lesions  initiales  et  les  caract^res  primordiaux 
du  prurigo  de  Hebra. 

M.  Bbsnibr.  —  Quelle  Etiquette  faut-il  mettre  sur  la  maladie  dont  est 

(1)  Koas  ayons  eu  roocasion  de  revoir  renfetnt  holt  jours  aprte  sa  presentation. 
L'6ruptioD  B*6tait  GonBid6rablement  amende.  II  restait  sealement  quelques  papules 
sur  les  avant-bnu ;  sur  lee  membres  inf6rieun,  la  peau  6tait  devenue  abeolutnent 
unie  et  offrait  seulemeat  quelques  macules  pigment^es.  Aucune  lesion  nonvelle, 
aucune  trace  de  grattage.  L'enfant  dort  bien  et  va  bien.  Le  traitement  exteme  a 
6t6  intentionnellement  nul ;  le  traitement  interne  a  6t6  avant  tout  hygi6nique ; 
Talimentation  a  6t6  r6gl6e  (lait  et  deux  soupes)  et  on  a  donn6  seulement  deux  doses 
quotidiennes  de  10  centigr.  de  benaonaphtol. 
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atteint  cet  enfant.  II  n'a  pas  la  g^ale,  mais,  d'axitre  part,  il  ne  pr^sente  pas 
la  lesion  ^ymentaire,  la  papule  du  prurigo  de  Hebra,  celle  qui  a  ^t^ 
d^crite  par  Leloir  d'abord,  puis  ^tudi^e  par  Tommasoli,  Darier,  Hallopeau^ 
Unna.  Cependant,  la  maladie  dout  11  est  atteint  est  un  prurigo. 

M.  Hallopbau.  —  Je  me  range  compl^tement  k  Tavis  de  M.  Besnier. 

M.  Bartbelemy.  —  Je  me  r^jouis  des  paroles  que  vient  de  prononcer 
notre  president,  M.  Besnier,  sur  la  pathog^nie  du  prurigo.  Pour  ma  part» 
j*ai  d^j^  k  plusieurs  reprises  protests  contre  rexclusivisme  de  la  s^ro« 
papule  et,  par  consequent,  contre  T interpretation  nosologique  que  com- 
porte  la  question ;  ce  n'est  pas  le  cas  d  y  revenir  par  simple  incidence.  Je 
persiste  pour  ma  part  k  penser  que  si  ces  dermatoses  se  produisent,  c*est 
sous  rinfluence  de  resorptions  de  produits  des  fermentations  gastro-intes- 
tinales.  II  en  r^sulte  une  s^rie  de  troubles  du  c6te  de  la  peau,  qu'il  faut, 
jusqu'a  nouvel  ordre,  designer  sous  le  nom  de  toxidermies  polymorphes, 
car  elles  peuvent  etre  erytb^mateuses  simples,  eryth^mato-ortiees ;  il  ne 
s*agit  pas,  bien  entendu  de  Turticaire  vraie,  mais  plut6t  de  cette  maladie 
qui  debate  avec  ce  qu'on  cherche  A  englober  sous  le  nom  de  strophulus  et 
qui  aboutit  a  certains  lichens  autres  que  le  lichen  plan.  Au  lieu  d'^rup- 
Uons  erythemato-ortiees  simples,  il  peut  survenir  au  centre  une  s^ro- 
papule;  mais  celle-ci  n'est  pas  le  d^but,  c'est  d^j^  un  ph^nom^ne  secon- 
daire ;  si  cettedermatose  se  prolonge,  c'est  que  les  fermentations  se  repro- 
duisent  chaque  jour,  soit  par  mauvaise  quality,  soit  par  quantity  d^fectueuse 
des  aliments ;  de  Id  la  dur^e  tout  a  fait  in^gale  et  impossible  k  fixer  d'avance, 
ce  qui  est  une  cause  continuelle  d'embarras  pour  le  m^decin  traitant. 

M .  Hallopeau.  —  Colcott  Fox  a  insists  sur  les  lesions  urticariennes  dans 
le  prurigo  de  Hebra;  les  rapports  decelui-ci  et  de  Purticaire  sont  intimes. 

M.  Feulard.  "—  L*urticaire  vraie  estplutdt  rare  chez  I'enfant. 


Contagion  hospitali^re  de  la  syphilia. 

Par  M.  Geobgbs  Bbouabdel. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Society  un  malade,  qui  soign£  dans 
le  service  pour  un  eczema  des  bras,  y  a  contract61a  syphilis. 

Malgre  une  enqu^te  minutieuse,  nous  n'avons  pu  ddceler  d'une 
fagon  certaine  la  cause  directe  de  la  contamination. 

G...,  kg6  de  45  ans,  emballeur,  etait  entr^  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier,  le  23  mars  1896.  II  etait  place  dans  la  salle  Saint-Louis, 
n*  37 .  On  I'y  soigna  pendant  un  mois  et  demi  pour  un  eczema  des  bras, 
avec  des  applications  de  caoutchouc  et  de  vaseline  boriqude.  II  pr^sentait  en 
m^me  temps  des  symptdmes  de  bronchite  greffee  sur  un  emphys^me  d6}k 
ancien.  II  quitta  le  service  le  10  mai  1896,  tr^s  ameliord. 


/ 
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U  revint  nous  trouver  le  7  jaillet  1896.  II  y  a  uq  mois  environ  il  a  tq 
deux  ulcerations  se  d^velopper  pou  ^  peu  surla  partie  externe  de  son  bras 
gauche.  Actuellement  ces  ulcerations  ont  les  dimensions  de  deux  pieces 
de  deux  francs  et  sont  situ^es  Tune  au-dessus  de  Tautre,  s^parees  par  on 
intervalle  de  peau  saine  de  4  centim.  environ. 

Ces  ulcerations  ont  tons  les  caract^res  des  chancres  indur^s  (aspect, 
couleur  chair  musculaire,  induration,  bubon  axillaire).  Nous  constatons 
en  m6me  temps  I'existence  d*une  ros^ole  generaiisee. 

D'aprds  les  lesions  actnelies,  on  pent  dire  que  la  contagion  remonte  au 
mois  de  mars,  et  a  eu  lieu  par  consequent  pendant  le  sejour  du  malade 
k  rhdpital. 

Nous  avons  fait  una  enqa6te  minutieuse  pour  chercher  la  cause 
lirecte  de  la  contamination ;  nous  n'avons  pas  trouve  de  fait  precis 
H  nous  sommes  reduits  k  faire  des  hypotheses. 

La  contamination  par  Tapplication  du  caoutchouc  doit  etre  ecart^, 
car  le  caoutchouc  n'a  ete  employe  absolument  que  par  lui. 

L'inoculation  s'est-elle  faite  par  Tintermediaire  de  la  capote  qu'on 
lui  a  donne  et  qui  aurait  ete  insuffisamment  deainfectee  f 

La  contagion  s'est-elle  faite  par  un  frottement  centre  les  barreaux 
du  lit  ou  centre  la  table  de  nuit  qui  auraient  ete  souilies  par  le  malade 
precedent,  soigne  pour  la  syphilis,  ou  bien  encore  a-t-elle  ete  causee 
par  le  malade  du  lit  voisin,  syphilitique  egalement? 

Ce  sont  Ik  des  hypotheses  ;  Tinoculation  a  ete  en  tout  cas  facilitee 
par  les  lesions  d*eczema. 

M.  FouRNiBR.  —  G*estla  seconde  fois  que  j'observe  un  fait  semblable  dans 
mon  service,  je  ne  saurais  trop  dire  combien  je  le  trouve  regrettable  et 
que  je  juge  necessaire  de  prendre  toutes  les  precautions  pour  qu'il  ne  se 
reproduise  pas. 

Nous  suivons  sans  doute  dans  notre  service  toutes  les  mesures  person- 
nelles  qui  peuvent  nous  empecher  de  disseminer  le  virus  S3rphililique.  Le 
lavage  des  mains,  le  nettoyage  des  instruments  sont  repetes  plus  sou  vent 
mdme  qu'il  n'est  necessaire.  Jamais  on  ne  cauterise  une  lesion  non  syphi- 
litique qu*avec  un  crayon  de  nitrate  d*argent  neuf . 

Mais  les  soins  hospitaliers  sont-ils  suilisants?  Voici  par  exemple  la  table 
de  nuit  du  syphilitique,  souillee  par  ses  vdtements,  ses  objets  de  pause- 
ment :  parfois  le  voisin  s'en  sert  et  elle  n*est  pas  nettoyee  tous  les  jours. 
Les  malades  ont  droit  dans  les  salles  k  trois  draps,  or  deux  sont  renou- 
veies  toutes  les  semaines,  mais  le  troisieme  reste  de  par  le  r^glement 
jusqu'a  ce  qu'il  soil  evidemment  sale.  Ghaque  malade  devrait  avoir  sa 
cuvette  et  son  abaisse-langue  personnels.  Sans  doute  bien  des  progr^.s 
ont  ete  faits  depuis  le  temps  ot  je  ne  trouvais  k  Lourcine  qu'une  canule 
d*irrigation  servant  k  toute  une  salle  de  femmes.  Mais  fait-on  assez  ? 

Je  signale  encore  le  danger  des  capotes  que  les  malades  echarigent  si 
facilement :  precisement,  dans  le  cas  actuel,  je  soupgonne  la  capote  d'avoir 
ete  le  vehicule  de  la  syphilis. 
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Je  "viens  demander  k  la  Soci^tS  de  nommerune  Commission  qui  ^tudiera 
les  mesures  k  prendre  pour  proscrire  la  contagion. 

M.  Leredde.  —  N*y  a-t-il  pas  un  veritable  danger  dans  les  poussidres 
des  salles?  Un  syphilitique  dont  la  bouche  est  envahie  par  des  plaques 
muqueuses,  pent  cracher,  et  r^pandre  ainsi  le  germe  de  la  syphilis.  C'est 
ce  qui  se  passe  pour  la  tuberculose  dont  le  bacille  infecte  les  poussieres 
et  les  parquets  des  h6pitaux. 

La  suppression  de  la  poussi^re  rendrait  un  veritable  service  aux 
malades  et  aux  m^decins. 


Olossite  syphilitique  d6velopp6e  malgrA  le  traitement  par  les 

injeotions  de  calomel. 

Par  M.  Gbobobs  Bbguabdbl. 

J*ai  rhonneur  de  vous  presenter  an  malade  qui  a  ^t6  traits,  d^s  le 
debut  de  sa  syphilis,  par  des  injections  de  calomel,  et  qui  revient  nous 
voir,  un  mois  apr^s  la  derni^re  injection,  pr^sentant  les  symptdmes 
d'une  glossite  d^papillante. 

Louis  S...,  ^g^  de  23  ans,  jockey,  se  pr^sente  k  la  policlinique  au  com- 
mencement de  f^vrier  1896 ;  nous  lui  trouvons  un  chancre  indur^  situ6 
sur  la  face  sup^rieure  de  la  verge,  imm^diatement  en  arridre  du  gland. 

On  lui  fait  des  injections  de  calomel,  chacune  de  0  gr.  05,  r^p^t^es  tous 
les  huit  jours. 

Void  le  detail  de  ces  injections  : 

3  mars  1896.  Premiere  injection  (10  jours  apr^s  Tapparition  du  chancre), 
douleur  tr^s  vive,  presque  imm^diatement  aprSs  Tinjection.  Gros  nodus. 

Le  10.  Deuxi^me  injection,  tres  douloureuse,  gros  nodus. 
Le  17.  Troisi^me  injection,  pas  de  douleur,  petit  nodus. 
Le  24.  QuatriSme  injection,  tr^s  pen  de  douleur,  petit  nodus. 
Le  31.  CinquiSme  injection,  pas  de  douleur,  ni  de  nodus. 
7  avril.  Sixi^me  injection. 

Le  14.  Septi^me  injection,  pas  de  douleurs,  petit  nodus. 
Le  21.  Huiti^me  injection. 

Le  malade  a  done  re^u  comme  traitement,  a  partir  du  dixitoe  jour  aprds 
le  d^but  du  chancre,  huit  injections  de  calomel  de  0  gr.  05  chaque. 

4  juillet.  II  revient  a  la  policlinique  et  nous  trouvons  une  Eruption  de 
syphilides  dans  la  bouche. 

Le  7.  Nous  constatons  une  glossite  depapillante  qui  atteint  presque  toute 
la  surface  de  la  langue. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  fait  presenter  ce  malade  pour  demontrer  que  le 
calomel  n*est  pas  un  medicament  h^rol'que  et  qu'il  n'y  a  pas,  en  particulier, 
et  comme  on  i'a  dit,de  jugulation  de  la  maladie  du  fait  de  son  emplol. 

M.  JuLLiBM. »  L'usage  du  calomel  d^s  le  d^but  de  la  syphilis  diminue 
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rintensit^  de  la  maladie,  retarde  rappantion  de  la  resale.  Pour  nous, 
retarder  c'est  attdnuer. 

M.  BA.RTHELEMY.  —  Que  luon  cher  et  Eminent  inaHre,le  professeur  Four- 
nier,  me  permettc  de  dire  que  les  injections  de  calomel  sont  (sous  reserves 
des  injections  intra-veineuses  dont  je  n'ai  pas  encore  Texp^rience)  de 
beaucoup  plus  actives  et  plus  protectrices  que  les  pilules^  sirops,  ou  fric- 
tions mercurielles.  Cela  est  maintenant  incontestable. 

II  n'est  done  pas  contraire  a  la  logique  de  penser  qu'il  peut  6tre  utile  au 
moment  du  d^but  de  Tinfection,  de  prot^ger  Torganisme  par  les  moyens 
qui,  pour  6tre  tol^r^s,  se  sont  cependant  centre  des  accidents  averes 
montres  les  plus  eificaces.  Voiia  pourquoi  j'ai  tent^  souvent  d^j^  •—  sans 
rimposer  aux  malades  mais  le  leur  conseillant  —  de  pratiquer  une  injec- 
tion hebdomadaire  de  calomel  (4  &  6  en  tout)  d^s  le  moment  oii  rinfection 
sp^cifique  ^tait  reconnue.  Nous  ne  saurons  ^videmment  que  dans  dix, 
quinze  ou  vingt  ans  si  notre  protection  a  ^tc  vivement  et  profondement 
etficace.  Mais  en  tout  cas  cette  tentative  est  rationnelle,  est  raisonnable ; 
toutefois,  il  n'a  jamais  ^t^  dans  ma  pens^e,  qu'on  pouvait  ainsi  juguler 
rinfection  syphilitique.  Ce  n'est  pas  par  le  mercure,  c*est  par  le  serum  ou 
par  d'autres  moyens  similaires  (administr^s  au  moment  de  Tinocuiation 
premiere  ou  dans  les  premiers  temps  du  chancre)  qu'on  aura  plus  tard 
quelque  chance  de  combattre  directement  la  grave  infection.  Actueliement 
h^las,  il  est  a  peine  question  d'att^nuer  le  virus,  soit  par  les  courants  ^lec- 
triques,  soit  par  le  mercure.  Mais  aucun  traitement  jusqu'a  ce  jour  ne 
peut  empdcher  les  cas  comme  celui  que  nous  montre  aujourd'hui  M.  Four- 
nier.  Toutefois  on  sait  que,  parmi  les  preparations  mercurielles,  le 
calomel  (bien  plus  actif  que  le  salicylate  de  mercure  auquel  j'ai  renonc^) 
est  des  plus  puissants  ;  c'est  done  lui  qu'il  y  a  lieu  d'employer  le  plus  tdt 
possible  quand  le  sang  est  virulent,  sans  attendre  que  I'orgauisme  soit 
menac^  dans  un  de  ses  rouages  indispensables. 

M.  Bbsnibr.  —  Nous  connaissions  bien  jadis  Texistence  de  malades 
ayant  des  syphilis  rebelles  a  tout  traitement,  ces  mdmes  malades  rdsiste- 
ront  dans  certains  cas  au  calomel. 


Reflexions,  k  propos  d'un  oas  de  dermatite  herp^tilorme,  sor  la 

nature  de  cette  aif action. 

Par  MM.  B.  Gauchbb  et  H.  Claudb. 

Le  pemphigus  prurigineux  ou  pemphigus  chronique  b^nin,  g^n^ 
ralement  appel^  aujourd*hui  dermatite  herp6tiforme  ou  maladie  de 
Duhring,  est  une  affection  dont  la  nature  a  6t6  tr^s  discut^e  dans 
ces  derniers  temps. 

Le  cas  suivant,  que  nous  avons  longuement  observe  et  k  propos 
duquidl  nous  avons  fait  des  recherches  histologiques,  chimiques  et 
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bact^riologiqnes  molUpli^es,  nous  aemblepropre  k  ^lucider  r^tiologie 
de  cetie  dermaiose. 

Lucie  P...,  40  ans,  menagdre,  est  entree  le  2  Janvier  1896,  k  Thdpital 
St-Antoine,  salle  N^laton,  n<>  4.  C*est  une  femme  d'une  constitution  me- 
diocre. Elle  donne  les  renseignements,  suivants  sur  sa  famille  et  sur  eile- 
m^nie. 

Son  p^re  est  fort,  en  g^n^ral  bien  portant ;  il  n'a  jamais  eu  de  maladies 
s^rieuses ;  il  n'est  pas  rhumatisant  ni  nerveux ;  mais  il  paratt  kite  un  peu 
alcoolique.  II  aurait  eu,  il  y  a  30  ans,  une  maladie  de  peau  constitute  par 
de  petits  boutons  rouges,  sans  bulles. 

8a  mkre  est  d'une  sant^  delicate,  mais  n'a  ^t^  atteinte  d*aucune  affection 
caract^ris^e. 

Une  sceur  de  la  malade  est  d'une  tr^s  bonna  sant^. 

P...  s'est  bien  port^e  jusqu'^  27  ans.  Elle  fut  atteinte  k  cette  ^poque  de 
rhumatisme  articulaire.  La  maladie  se  localisa  particuli^rement  sur  les 
g'enoux  et  surtout  le  genou  gauche.  Elle  dut  garder  sept  mois  le  lit,  mar- 
cha  ensuite  a  I'aide  de  bdquilles  pendant  cinq  mois,  et  actuellement  Tarti- 
culation  est  encore  en  partie  ankylosee,  mais  n*est  pas  le  si^ge  de  douleurs. 
Depuis  dix-huit  mois  elle  a  (Une  bronchite  (?)  qui  n'a  gu^re  cess^,  sans 
ioutefois  llncommoder  beaucoup. 

Son  mari  est  d'une  bonne  constitution  et  tr^s  bien  portant.  Elle  a  eu 
une  fille  qui  a  dix  ans  maintenant  et  est  d'une  sant^  delicate.  Autrefois 
elle  avait  eu  un  enfant  qui  naquit  a  sept  mois  et  ne  v^cut  pas. 

Cette  femme  ne  semble  pas  avoir  M  dans  de  mauvaises  conditions 
hyg^eniques,  elle  a  toujours  eu  une  bonne  alimentation  et  n'a  subi  aucune 
intoxication.  Elle  ^prouva,  il  y  a  un  an,  un  grand  chagrin  ;  des  revers  de 
fortune  modifi^rent  consid^rablement  sa  situation ;  des  ennuis  de  famille 
s'ajout^rent  a  ses  preoccupations  personnelles,  elle  fut  tr^s  secou^e,  tr^s 
tourment^e  et  demeura  triste,  nerveuse  et  tr^s  impressionnable.  Sa  sante 
gen^rale  s'affaiblit,  elle  maigrit  beaucoup  et  etait  tr^s  anemiee. 

II  y  a  un  mois,  c'est-4-dire  dans  les  premiers  jours  de  d^cembre  1896, 
les  regies  se  montrerent  tr^s  abondantes,  contrairemental'habitude;  aus- 
sitAt  apr^s  celles*ci,  elle  pr^senta  quelques  petits  boutons  sur  le  ventre 
et  sur  les  cuisses.  Geux-ci  augment^rent  de  nombre  et  d'^tendue  et  bien- 
t6t  ils  couvrirent  le  corps.  Des  bulles  se  montr^rent  vers  le  25  d^cembre. 
Lies  regies  revinrent  au  d^but  de  Janvier,  peu  abondantes  et  cesserent  au 
bout  d'une  journ^e. 

^to/  actuel  (4  Janvier).  —  La  malade  pr^sente  sur  tout  le  corps,  aauf  la 
fotce,  des  lesions  d'ordre  divers,  mais  qui  se  caract^risent  en  g^n^ral  de 
la  fagon  suivante.  Sur  des  plaques  k  fond  ros^,  saumonn^,  plus  fonc^es 
sur  les  bords,  se  montrent  des  Elements  l^gerement  papuleux,  ou  v^siculo- 
papuleux,  ou  bien  de  v^ritables  bulles  de  taille  variable.  Par  endroits,  ces 
lesions  ont  un  aspect  pustuleux ;  ailleurs,  elles  sont  en  voie  de  reparation 
et  se  manifestent  par  une  desquamation  prononcee.  Comme  Teruption  est 
un  peu  prurigineuse,  il  existe  partout  des  traces  de  grattage. 

Si  Ton  analyse  de  plus  prds  les  lesions  des  diverses  parties  du  corps, 
on  voit  que  la  face  palmaire  des  mains  est  intacte.  Les  doigts  et  les  ongles 
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sont  indemnes.  La  face  dorsale  des  mains  prdsente  quelques  grosses 
buUes  se  d^tachant  sup  un  fond  rouge  framboise.  II  en  existe  deux  trds 
grosses  a  droite  el  quatre  k  gauche.  Les  avant-bras  sont  converts  sup 
toute  leur  etendue  de  petites  bulles  dont  on  pent  suivre  revolution  :  I'appa- 
pition  de  la  bulle  est  annonc^e  par  une  sensation  de  brAlure,  d'ardeur  a  la 
peau,  tr^s  sp^ciale  qui  ne  trompe  pas  la  malade.  Bienldt,  en  efTet,  une 
rongeur  superficielle  se  montre,  suivie  du  gonflement  du  derme,  puis  I'^pi- 
derme  se  souleve,  et  en  quelques  heures  la  bulle  est  form^e.  Bile  a  un 
aspect  citrin,  orange,  jaun^tre,  son  contenu  est  clair  d'abord,  et  ne  con- 
tient  que  quelques  leucocytes.  Mais  elle  subit  vite  la  transformation  s6ro- 
purulente,  se  ride,  et  le  plus  souvent  s'ouvre  ou  est  ouverte  m^caniquement, 
d'autres  fois,  elle  se  fldtrit  et  se  dess^che.  On  ne  constate  de  tontes  fa^ons, 
au  bout  de  quelque  temps,  que  des  croAtelles  grisdtres  ou  brun  rougeftlre, 
plus  ou  moins  ^paisses ;  la  sensation  prurigineuse  persiste  durant  toute 
revolution  de  la  lesion.  Au  pli  du  coude,  sur  les  bras,  les  ^paules,  les 
m^mes  elements  vesiculo-bulleux  ou  bulleux  se  rencontrent^  un  pen  moins 
abondants  toutefois.  lis  sont  aussi  moins  nombreux  au  cou.  Partout  o4 
ont  apparu  les  lesions,  la  peau  est  epaissie,  indur^e  profondement,  sur- 
tout  lorsque  les  v^sicules  ou  les  bulles  rompues  ont  laiss^  une  surface 
^pidermique  d^nud^e  et  suppurante. 

Aux  membres  inferieurs,  I'aspect  est  k  pen  pr§s  semblable.  Toutefois 
les  placards  sur  lesquels  se  d^veloppent  les  elements  vesiculo-bulleux 
sont  beaucoup  plus  etendus  et  plus  pigpnentes ;  apr^s  la  disparition  de 
ces  derniers,  il  subsiste  de  larges  taches  d'une  teinte  (rose,  saumonee  ou 
chamois,  ieg6rement  squameuses.  Les  plis  articulaires  ne  sont  pas  le  siSge 
de  lesions  plus  prononcees  de  la  peau,  de  sorte  que  tous  les  mouvement$ 
s'executent  facilement. 

II  n'existe  pas  d'alteration  des  polls,  ni  des  ongles. 

La  sensibilite,  dans  ses  divers  modes^  est  intacte  sur  tout  le  corps.  Mais 
la  malade  se  plaint  de  vivos  demangeaisons.  Le  prurit  s*accentue  le  soir» 
la  chaleur  du  lit  Texcite.  Elle  ressent  egalement  une  sensation  gdnante 
de  froid,  elle  est  toujours  «  geiee  »  depuis  le  debut  de  sa  maladie,  m^me 
lorsqu'elle  est  tr^s  couverte. 

Sa  sante  generale  n'est  pas  mauvaise.  II  n'y  a  pas  de  fi^vre.  On  constate 
quelques  signes  de  bronchite  dans  la  poitrine,  mais  pas  de  tuberculose 
(examen  des  crachats  negatif  au  point  de  vue  du  bacille  de  Koch).  Le 
coeur  est  normal.  Les  fonctions  digestives  sont  bonnes ;  il  existe  un  peu 
de  constipation.  On  constate  des  traces  d'albumine  dans  les  urines. 

Traitement :  Regime  lacte.  Pommade  boriquee  et  menthoiee  pendant 
deux  jours,  puis  poudre  d'amidon  et  de  talc.  A  rinterieur,  arseniate  de 
soude :  2  milligr. 

13  Janvier.  Depuis  quelques  jours  les  bulles  ont  cesse  d'apparattre.  Les 
demangeaisons  n'existaient  plus,  mais  aujourd'hui,  nouvelle  sensation  de 
br6lure  aux  jambes,  de  demangeaisons  sur  les  doigts  et  la  paume  des 
mains.  Deux  ou  trois  bulles  de  volume  moyen  se  sont  developpees  sur  le 
dos  de  la  main.  Les  placards  rougecitres  dissemines  sur  le  reste  du  corps 
ont  diminue  d*intensite.  Les  elements  qui  les  recouvraient  ont  disparu, 
laissant  une  petite  cicatrice  bnine,  squameuse,  ou  une  crotl^telle  noir4tre> 
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achevantde  se  detacher.  Sur  les  parties  oii  la  peaa  est  plus  .fine  (main, 
dos  du  pied,  cou)^  k  la  place  oii  sent  apparues  de  grosses  buUes  autrefois, 
le  derme  est  ^paissi,  infiltr^  ;  la  peau  est  d*une  coloration  rose  violac^e  et 
la  desquamation  assez  prononc^e  s'accompagpie  d*un  peu  de  prurit.  On 
constate  aussi  sur  les  doigts  et  la  paume  des  mains  une  exfoliation  de 
lamelles  ^pidermiques,  comme  dans  la  scarlatine ;  or,  en  ces  points,  11  n*y 
a  pas  eu  de  bulles. 

Les  cheveux,  les  oils,  les  ongles  sont  toujours  indemnes. 

La  sensation  de  froid  persiste.  La  sant^,  en  g^n^ral,n*est  pas  mauvaise. 

Le  20.  A  la  main  gauche,  au  niveau  d*une  ancienne  bolle,  la  cicatrisation 
s'accompagne  d*un  ^paississement  tr^s  accentu^  du  derme.  La  peau,  d'une 
coloration  brune  l^g^rement  ros^e,  prend  un  aspect  verruqueux,  par  suite 
d'une  sorte  de  v^g^tation  des  papilles  verruqueuses  recouvertes  de  couches 
epidermiques  com6es,  s^ches.  Gette  lesion  est  k  V6isi  d*^bauche  sur  cer- 
taines  autres  plaques  indur^es  cicatricielles.  11  n'existe  plus  de  pouss^s 
v^siculo-bulleuses,  mais-^li  et  U  quelques  Elements  papuleux,  papulo- 
noueux  ou  m6me  pustuleux.  D'une  fa^on  g^n^rale,  Tam^lioration  de  la 
dermatite  est  tr^s  sensible. 

« 

Le  23.  Toutes  les  lesions  sont  cicatris^es  ou  en  voie  de  cicatrisation, 
mais  il  existe  encore  par  places  de  petits  ^l^ments  rouge^tres,  peu  sail- 
lants,  indur^s,  d'aspect  acn^ique,  papulo-postuleux, 

Le  28.  NouTelle  Eruption  de  petites  papules  prurigineuses,  plus  ou 
moins  confluentes;  sur  quelques-unes  se  montrentdes  bulles  toutes  petites, 
du  volume  d'une  t^te  d'^pingle  ou  d'une  petite  lentille.  On  constate  leur 
presence  aux  avant-bras  et  aux  mains,  m^me  sur  la  face  palmaire  oCi  la 
desquamation  6tait  d6}k  auparavant  assez  abondante.  Le  con  et  la  face 
sont  indemnes.  Quelques  papules  se  montrent  dans  les  cheveux.  Au  niveau 
des  membres  inf^rieurs,  toutes  les  lesions  sont  cicatrisees. 

Le  31.  Quelques  petites  bulles  se  sont  montr^es  encore  au  milieu  des 
^l^menls  papuleux  ou  sur  les  macules  anciennes,  toujours  annoncdes  par 
la  sensation  de  prurit,  particulidrement  la  nuit.  En  somme,  I'^ruption  est 
dans  une  p^riode  de  regression  et  la  plupart  des  lesions  sont  en  voie  de 
disparition. 

Le  cuir  chevelu  a  ^t^  a  peine  atteint.  La  face  n'a Jamais  6t^  touches;  le 
cou  est  le  si^ge  de  petites  papules  et  d'une  l^g^re  desquamation.  Sur  le 
dos  et  la  poitrine  il  n'y  a  eu  que  peu  de  lesions;  en  g^n^ralelles  sont 
rest^es  papuleuses,  souvent  cun^iformes  et  non  suintantes.  Sur  les 
membres,  au  contraire,  la  dermatite  s'est  caract^ris^e  surtout  par  les 
vdsicules  et  les  bulles.  Celles-ci  ont  ^t^  particulierement  grosses  aux 
pieds  et  aux  mains. 

L'eruption  n'a  pr^sent6  aucune  distribution  sp^ciale,  elle  ne  s'est  pas 
limit^e  a  des  segments  du  corps,  et  ne  parut  jamais  en  rapport  avec  une 
disposition  anatomique  nerveuse  ou  m^tam^rique. 

II  n'y  a  pas  eu  de  troubles  de  la  sensibility  objective,  et  Ton  ne  note  que 
le  prurit  et  la  cryesth^sie,  surtout  accentu^s  au  d^but  de  raffection.  Mais 
la  nervosity  de  la  malade  est  tres  accus^e  :  elle  est  inqui^te,  impres- 
sionnable.  Le  fait  d'examiner  ses  mains  T^motionne,  et  determine  une 
s^cr^tion  sudoripare  active  sur  la  pulpe  des  doigts  et  sur  les  avani-bras* 
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Le  prurit  est  exag^^  par  le  frottement.  De  mtoe  il  snfflt  d  la  malade  de 
frotter  un  pea  ^nergiquement  ies  ptfumes  des  mains  l*une  contra  I'autre 
pour  faire  apparattre  des  papules,  toutes  jpetites  mais  prurigineuses.  Ges 
lesions  sont  d'aiileurs  tout  ^  fait  passag^res. 

L'etat  g^n^ral  est  assei  bon ;  digestions  normales.  Pds  de  constipation. 
Pas  de  c^phai^e.  Pas  de  douleurs  articulaires.  L'albumine  a  disparu. 

3  f^vrier.  Vivos  d^mangeaisons  :  lesions  papuleuses  nouvelles.  Pas  de 
buUes. 
.  Traitement  :  4  milligr.  Ars^niate  de  soude. 

Valerianate  d'ammoniaque  0,20  centigr. 

Le  8.  Deux  cobayes  sont  inocul^s  avec  le  liquide  des  bulles. 

Le  10.  NouTelles  pouss^s  de  bulles  sur  le  bras  gauche. 

Le  14.  Les  deux  avant-bras  et  Ies  deux  cuisses  ofTrent  des  bulles  assez 
grosses. 

Le  16.  Nouvelle  pouss^e  de  bulles. 

Le  17.  N^vralgie  intercostale.  Rien  a  Tauscultation  de  la  poitrine. 

Le  18.  Quelques  laches  rouges  A  la  partie  inf^rieure  de  la  joue  gauche 
font  craindre  une  propagation  d  la  face. 

Le  24.  Quelques  nouvelles  bulles  au-dessous  de  Toreille  gauche,  une  au 
niveau  du  menton. 

Le  29.  Quelques  bulles  sur  la  region  du  roaxiliaire  inf^rieur. 

Depuis  deux  jours,  dysphagie  et  bourdonnements  d'oreilles.  L'examen 
de  la  gorge  revile  la  presence  de  quatre  bulles  blanches  disposees  en  arc 
de  cercle  sur  le  pilier  ant^rieur  droit,  et  de  la  grosseur  d'une  tdte 
d'^pingle.  Sur  la  face  interne  de  la  joue  droite  on  constate  une  petite 
surface  ulcer^e. 

2  mars.  Trois  ou  quatre  nouvelles  bulles  apparaissent  au  niveau  du 
bord  inf^rieur  du  maxillaire  inf^rieur. 

La  malade  n'a  pas  eu  ses  regies  depuis  trois  mois. 

Le  3.  Une  bulle  sur  la  joue  gauche. 

Quelques  petites  bulles  sur  la  nuque. 

Le  6.  Une  bulle  sur  la  Uvre  sup^rieure.  Tumefaction  du  nez,  des  pau- 
pi^res.  Bourdonnements  d'oreilles.  Mai  k  la  gorge  (deux  bulles  subsistent 
sur  Tamygdale  droite).  Seborrh^e  du  cuir  chevelu  assez  abondante. 

Le  10.  Souievement  dpidermique  de  la  pulpe  des  doigts.  Une  bulle  sur 
la  l^vre  superieure. 

Le  13.  La  malade  est  en  pleine  pouss^e  de  bulles  sur  les  avant-bras  et 
les  jambes. 

Les  urines  contiennent  toujours  de  Palbumiiie. 

Le  23.  A  Tangle  interne  de  TcBil  droit,  deux  bulles  claires;  &  Tangle 
interne  de  Toeil  gauche,  une  bulle  hemorrhagique.  Deux  bulles  sur 
Tamygdale  droite. 

Le  30.  Pouss^e  de  bulles  dissemin^es,  quelques-unes  sero-purulentes. 
Malaise,  affaiblissement. 

15  avril.  Etat  stationnaire.  On  supprime  Tars^niate  de  soude  et  Pon 
administre  2  milligr.  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  29.  Nouvelle  pouss^e  bulleuse.  Bnervement,  d^mangeaisons  conti- 
nuelles.  Ou  supprime  la  strychnine. 


*^ 
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9  mai.  Surexcitation  nerveuse  persistante. 

Le  14.  Depuis  quelques  jours,  miction  douloureuse,  surtout  A  ia  fin  et 
plus  fr^quente.  (Ges  douleurs  tiennent  probabiement  k  une  Eruption  sem- 
blable  sur  la  muqueuse  ur^thraie.) 

Le  20.  Pouss^e  de  bulles  plus  petites,  s(§reuses,  sur  les  ayant-bras.  On 
present  de  nouveau  4  milligr.  ars^niate  de  soude. 

Le  24.  La  malade  quitte  rh6pital. 

La  malade  revient  nous  consulter  le  12  juin.  Douleur  A  la  fin  de  ia 
miction,  persistant  encore  quelques  minutes  k  la  suite.  Urines  troubles, 
denses,  sans  d^p6ts.  L^ger  nuage  d'albumine. 

Les  bulles  persistent,  mais  celles  qui  apparaissent  maintenant  sont 
plus  petites,  herpetiformes ;  les  plus  grosses  atteignent  A  peine  les  dimen- 
sions d'une  lentilie. 

A  la  fin  de  juin  la  malade  reyient  nous  voir,  I'^ruption  est  compi^tement 
gu^rie  et  il  n'y  a  plus  de  bulles  rScentes  mais  seulement  des  macules 
brunMres,  traces  de  bulles  anciennes.  L'^tat  g^n^ral  est  trte  bon ;  il  n'y 
a  plus  de  d^mangeaisons ;  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

BXAMBN  HISTOLOGIQUE  ET  BACTiRIOLOGIQUE 

Examen  baetSriologique  dusang,  le  4  Janvier  (en  pleine  Eruption). 

Aprds  asepsie  soigneuse  de  la  peau,  prise  de  sang  faite  au  pli  du  coude 
dans  la  veine  m^diane  c^phalique,  au  moyen  d*une  seringue  st^rilis^e. 

Examen  du  sang,  sur  iamelle,  n^gatif. 

Ensemencement  large  sur  bouillon,  g^lose,  gelatine,  liquide  ascitique 
et  sang  d^fibrin^  coagul^. 

Sauf  sur  g^lose  et  gelatine,  nous  avons  obtenu  des  cultures  de  cocci 
pr^sentant  les  caract^res  suivants.  Microcoques  ne  se  groupant  pas  en 
amas,  restant  color^s  au  Gram,  ne  poussant  pas  sur  gelatine  ni  sur  g^lose 
en  cultures  aerobics,  troublant  le  bouillon*  uniform^ment  ainsi  que  le 
liquide  ascitique  en  formant  dans  ce-  dernier  des  depdts  blanch&tres.  Sur 
sang  d^fibrine  coagui^  ils  formaient  des-  colonies  blanches,  ^paisses,  res- 
tant A  ia  surface.  Le  microbe  n'^tait  pas  pathog^nepour  la  souris,  ni  le 
cobaye.  .     .  

Nous  notonsle  fait  sans  lui  reconnattre*  une  r^elle  valeur,  parce  que  le 
micro-organisme  en  question  ne  s'est*  pas*  montr6  virulent,  et  qu'une 
deuxi^me  prise  de  sang  faite  huit  jours  plus  tard,  dans  les  mdmes  condi- 
tions (I'^ruption  ^tait  d6}k  vers  son  d^clin),  a  ^t^  negative  au  point  de  vue 
bact^rien. 

EsBamen  hiatologiqw  du  sang,  le  10  Janvier. 

Globules  rouges  normaux,  non  d^form^s.  Pas  de  poikilocytose. 

Numeration,  5,053,000  globules  rouges  par  millim.  cube. 

Un  globule  bianc  pour  190  globules  rouges. 

Tr^s  rares  leucocytes  eosinophiles. 

Examen  du  liquide  des  bulleSy  le  4  Janvier; 

10  L'exameu  du  liquide  d*une  bulle  tout  k  fait  au  d^but,  montre  que  ce 
iquide  est  clair,  transparent,  ne  contient  pas  de  microbes. 
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Examen  sur  lamelles  et  cultures.  On  u'y  irouye  que  quekpies  rares  leu- 
cocytes. 

2®  A  la  periode  moyenne  de  1*^ volution  de  la  bulle^le  liquids  est  trouble 

et  renferme  de  nombreuses  cellules  polynucl^ires  ^sinophiies* 

Sur  443  leucocytes  25  non  ^osinophiles  5,6  p.  100 

—  286         —        16  —  6,5      — 

En  somme,  nous  trouvons  une  proportion  de  94,5  p.  100  de  leucocytes 

^osinophiles  dans  les  buUes. 

INOCULATION  EXPiRinNTALB 

Le  15  janyier,  deux  centimetres  cubes  de  iiquide  des  buUes  ont  ^t^ 
inject^s  dans  la  veine  de  Toreille  d'un  lapin.  Un  nouveau  centimetre  cube 
est  injects  sous  la  peau  huit  jours  plus  tard.  Dans  les  deux  cas  le  liquidc 
^tait  s^reux.  II  n^y  a  eu  aucun  accident  local  ou  general.  Le  lapin  sacrifie 
trois  mois  plus  tard  nepresentaitaucune  alteration  visc^rale.  L'articulatio.i 
du  genou  gauche  et  le  femur  etait  le  siege  d'un  n^oplasme  tres  probabk- 
ment  accidentei  et  dont  Ton  s'apergut  trois  semaines  avant  de  sacrifier 
i'animai.  Ce  neoplasme  a  Texamen  histologique  aparu  etre  de  nature  sar 
comateuse. 

Un  autre  lapin  inocule  dans  la  veine  de  Toreille  par  M.  le  D^*  Sergent, 
le  6  mars  avec  un  quart  de  centim.  cube  de  Iiquide  des  bulles,  est  en  par 
faite  sante  le  6  juillet. 

Des  cobayes  inocuies  sous  la  peau,  avec  le  mdme  Iiquide,  le  8  fevrier. 
n'ont  pas  ete  malades. 

Analyse d'urine fie  8  Janvier  1896, par  M.  Jean  Paris,  interae  en  pharmacie  : 

Volume,  moyenne  de  plusieurs  jours 1020«c 

Densite  a  15© 1021 

Aspect legerement  trouble. 

Gouleur jaune  fonc6. 

Odeur » 

Reaction franchement  acide. 

Depdt pen  abondant 

Extrait  sec 38  gr. 

Gendres , 12gr.  50 

Examen  chimique  : 

iChlorures  (evalues  en  NaCl) 8  gr.  80 
Phosphates  (evalues  en  PO') 2  gr.  40 
Acide  urique 0  gr.  35 
Acide  hippurique non  determine. 
Creatine  et  creatinine 0  gr,  90 

S  \  Azote  total  (Will  -ei  Warentrapp). . .  12  gr.  25 

§1  Uree ; 27  gr. 

^  I  Uree  vraie 24  gr.  50 

•^  I  (Creatine,  xanthine,  acide  urique,  ura- 

\      tes  evalues  en  uree) 2  gr.  50 
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/  Albumine  (sMae) traces  indoi^bles. 

Sucre neant. 

Acides  biliaires — 

1 1  Pigments  biliaires — 

es  1  Urobiline, presence. 

M  \  Peptones n^ant. 

g  I  Indi'can traces.  ' 

J  f  Acetone n^ant. 

^Sl  Pus — 

\  Sang — 

Examen  micromscpiqtte : 

Rares  cristaux  d'acide  urique. 
Quelques  cristaux  d'urate  de  soude. 
Quelques  cellules  ^pith^liales. 
Micrococcus  uraBa. 

Denmhne  analyse,  par  M.  Guillaume,  interne  en  pharmacie,  le  10  f^yrier  1896 : 

Volume 1260" 

Density 1013 

Aspect trouble. 

Gouleur jaune  orang6. 

Reaction. acide. 

D6pdt peu  abondant. 

Extrait  sec 34  gr.  par  litre. 

Cendres 10.75  par  litre. 


EaoaiMn  chimique  : 
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/  Cblorures 7.60   .       9.37 

g  I  Phosphates 2.10           2.62 

2  I  Acide  urique 0.30           0.37 

I  I  Creatine,  creatinine 0.80           1 . 

^(Azotetotal 9.58         12.87 

I  Ur^e 21.             26,25 

I I  Ur6e  vraie 18.             22.50 

^  I  Creatine,  xanthine,  acide  urique,  etc., 

\      ^valu^s  en  ur6e 3.               3.75 

^  /  Albumine n^ant. 

&j  Sucre * — 

•i*  V  Acides  biliaires — 

%  J  Urobiline traces. 

•s  I  Indican — 

M I  Pus n^ant. 

•«\  Sang - 

» 

Examen  micro8copique :  Cellules  ^pith^liales.  Cristaux  d*acide  urique  et 
d'urate  de  soude. 

DKEUIATOLOGIBt  -^  7«  ASXtt.  38 
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!RroUkM  analyse,  par  M.  Guillaume,  interne  en  pharmacie,  le  8  mat  1996  : 

Volume 600«» 

Density 1015 

Aspect trouble. 

Gouleur jaune  citron. 

Reaction acide. 

D^p6t peu  abondant. 

Extrait  sec 30  gr.  60 

Gendres 9  gr.  25 

Examm  chinUque  : 

PA&LRBI 

Chlorures 6  gr.  20 

g     Phosphates 2  gr. 

2     Acide  urique 0  gr.  28  centigr. 

g     Creatine  et  creatinine 0  gr.  75  centig^. 

^  <  Azote  total 8  gr.  30 

fl  j  Ur6e 17  gr. 

®  J 

6  I  Ur^e  vraie 15  gr.  25 

^g  I  Creatine,  xanthine,  acide  urique,  urate, 

\      ^valu^s  en  ur^e I  gr.  76 

La  quantity  d'urine  des  24  heures  n'^tant  qu'approximative,  le  dosage 
n*a  6i6  rapports  qu'au  litre. 

Albumine n^ant. 

g  I  Sucre — 

§  \  Acides  biliaires — 

^  <  Urobiline traces. 

Indican — 

Pus n^ant. 

Sang — 


-csa 


Examen  mkroscapique,  —  Phosphate  ammoniaco-magn^sien.  Cellules  ^pi- 
th^liales.  Acide  urique. 

L'obseryation  prdc^dente  est  an  type  de  dermatite  herp^tiforme, 
avec  des  pouss6es  aig^es,  souvent  renonvel^s,  k  marche  cyclique,  et 
k  si^ge  variable ;  ce  qui  est  un  peu  special,  c'est  la  localisation  primi- 
tive de  r^ruption  aux  membres  et  au  tronc  et  son  extension  ulterieure 
k  la  face  et  aux  muqueuses  buccale  et  pharyng^e,  sur  des  territoires 
r^pondant  k  la  zone  d'innervation  du  trijumeau.  Comme  dans  les  cas 
habituels  la  maladie  s'est  peu  k  peu  att^nu^e  et  a  marche  progressive- 
ment  vers  une  gu^rison. 

Sous  quelles  influences  s*est  d^velopp^e  cette  dermatose  ? 

Trois  sortes  de  causes  doivent  £tre  discut^es  : 

Une  infection ; 

Une  auto-intoxication ; 
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Un  trouble  dynamique  da  gystdme  nenreox. 

En  interrogeant  la  malade  on  apprend  que  quelque  temps  avant  le 
d^but  de  la  dermatite,elle  a  ^prouv^  de  grands  chagrins,  elle  a  perdu 
sa  fortune,  a  eu  des  ennuis  d'int^rieur,  et  elle  est  devenue  tr^s  ner- 
Teuse,  en.mdme  temps  que  sa  sant6  g^n^rale  avait  ^  souffrir  de  son 
changement  d'existence. 

Doit-on  supposer  que,  gr&ce  a  ces  perturbations  d'ordre  physique 
et  moral,  elle  a  6t6  victime  d'une  infection,  qui  a  trouv^  en  elle  un 
terrain  favorable?  Cette  opinion  nous  parait  devoir  ^tre  ^cart^e;  nous 
avons  constat^,  en  effet,  Tabsence  des  micro-organismes  pathogtoes 
dans  le  sang  de  cette  malade,  et  le  liquide  des  buUes,  inocul4  k  plu- 
sieurs  reprises,  s'est  montr^  compl^tement  inactif ;  il  n'a  d^termin^ 
ehez  les  animaux  aucune  affection  cutan^e  ou  visc6rale,  aucun  acci- 
dent pathologique. 

Est-on  plus  autorisS  k  admettre  Texistence  d'une  auto-intoxication, 
comme  quelques  auteurs  Tont  afiSrm^  dans  les  cas  semblables  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas,  car  les  caract^res  sur  lesquels  on  s'est  appuy^ 
dans  cette  hypoth^se  pathog^nique,  k  savoir  les  troubles  de  la  nutri- 
tion caracteris^s  particulidrement  par  le  d^faut  d'^limination  des 
mati^res  extractives  et  de  Tur^e,  et  la  presence  de  sang  de  cellules 
^sinophiles  en  quantity  anormale,  font  d^faut  dans  notre  cas.  Les 
analyses  d'urine  que  nous  produisons  montrent  qu'il  n'y  a  jamais  eu 
d*hypoazoturie,  et  d*autre  part  Texamen  du  sang  nous  a  r^v^l^  seule- 
ment  quelques  rares  leucocytes  6osinophiies.  A  ce  propos  d'ailleurs 
nous  ne  croyons  pas  devoir  attacher  k  ces  derniers  Timportance  capi- 
tale  que  quelques  auteurs  leur  ont  attribute.  La  presence  de  leucocytes 
6osinophiles  dans  le  sang  a  M  not^e  par  de  nombreux  auteurs  au 
cours  de  maladies  varices.  L'un  de  nous,  dans  une  observation  de 
l^pre  publi^e  avec  M.  Bensaude,  amontr^  que  le  nombre  des  leucocytes 
^osinophiles  par  rapport  aux  globules  blancs  ^tait  de  8,48  p.  100  au 
lieu  de  2  &  4  p.  100,  chiifre  normal.  Eniin  la  quantity  de  ces  m^mes 
6osinophiles  dans  le  liquide  des  bulles  en  grande  quantity,  95  p.  100 
dans  notre  cas,  n*a  pas  plus  de  valeur  sp^cifique,  car  nous  avons 
relate  dans  plusieurs  affections  v^siculeuses  ou  pustuleuses  la  predo- 
minance de  ces  616ments.  On  tend  d'ailleurs  de  plus  en  plus  k  n*ac« 
corder  k  ces  leucocytes  qu'un  r61e  phagocytaire  d'^limination  de 
mati^res  de  reserve  (1). 

En  ^cartant  les  hypotheses  d^nfection  et  d'auto-intoxication  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  nous  sommes  conduits  k  admettre  qu'il  faut 
chercher  dans  une  modification  peut-^tre  simplement  dynamique  des 
centres  nerveux,  la  cause  de  cette  dermatite.  Notre  malade  est  une 
fiUe  d'alcoolique,  son  fr6re  a  eu  une  affection  cutan^ei  elle-mdme  a 

(1)  8IAW0ILO.  Ann,  de  VInstitut  Pasteur,  ^  MbsnIL#  Idenii 
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des  antecedents  arthritiques.  Enfia  nous  trouvons  ft  Torigine  de  sa 
maladie  nn  choc  moral,  ft  la  suite  duquel  sa  sant^  est  reside  altdree, 
elle  est  devenue  nerveuse  et  la  dermatite  a  fait  son  apparition.  Pen- 
dant son  sdjour  ft  Thdpital,  son  nervosisme  6tait  manifesie,  et,  ft  pla- 
sieurs  reprises,  fut  attests  par  des  crises  de  larmes  et  des  accfts  de 
depression  neurasthenique.  Bien  que  nous  n'ayona  releire  aucun 
stigmate  physique  net  de  cet  etat  neyropathique,  Texistence  de  cet 
etat  est  neanmoins  indubitable ;  et,  de  plus,  Tapparition  des  lesions 
par  poussees  souvent  symetriques,  leur  localisation  parfois  ft  certains 
territoires  (zone  du  trijumeau),  nous  font  penser  que  la  cause  la  plus 
probable  de  cette  affection  est  un  trouble  dynamique  primitif  des  cen- 
tres nerveux. 

M.  Hallopbau.  —  Nos  internes  en  pharmacie,  MM.  Tete  et  Vadam,  ont 
constate  chez  plusieurs  de  nos  malades  atteints  de  dermatite  herpetiforme 
Texistence  de  toxines  dans  I'urine :  ce  fait  ne  s'expliquerait  pas  avec  la 
theorie  nerveuse  non  plus  que  la  Hevre  et  les  sympt6mes  g^neraux  qui 
annoncent  souvent  les  poussees  bulleuses.  La  symetrie  des  lesions  ne 
prouve  pas  necessairement  Torigine  nerveuse.  Nous  en  avons  pour  temoin 
la  distribution  des  eruptions  bulleuses  d'origine  iodique.  Je  pense  done 
que,  si  certainesdermatites  herpetiformes  sent  d'origine  nerveuse,  d'autres 
sent  I'effet  certain  d'auto- intoxications. 

.  M.  Barthblbiiy.  —  Chacun  ici  connatt  la  conscience  et  le  talent  avec 
lesquels  sent  faits  les  travaux  que  notre  ami  le  D''  Gaucher  livre  a  la 
publication.  li  me  permettra  pourtant  de  ne  pas  etre  de  son  avis  relati* 
vement  aux  conclusions  qu'il  vient  d'exposer  sur  la  maladie  de  Duhring. 
On  sait  que  nous  sommes  convenus  d^appeier  auto-intoxication  Tetat 
morbide  qui  succede  aux  resorptions  de  produits  toxiques^  de  ferments 
solubles,  formes  dans  Tinterieur  de  nos  organes  sans  qu*il  soit  sur- 
venu  de  germes  speciaux  comma  ceux  de  la  ftevre  typhoYde,  de  la 
diphterie,  etc.  Les  fermentations  ont  lieu  chez  certains  sujets  ;  parexemple, 
chez  ceux  qui  digftrent  mai,  avec  des  aliments  sftins  qui  ne  donneraient 
lieu  a  aucune  fermentation  et  ft  aucun  malaise  chez  des  sujets  normalement 
resistants.  De  plus,  chez  certains  autres,  il  y  a  insuflisance  urinaire,  insuf* 
fiance  par  consequent  d*eiimination  de  substances  ayant  cesse  de  plaire 
ou  d'etre  utiles  ft  Torganisme,  pouvant  des  lors  lui  nuire  et  IHntoxiquer  si 
Pepuration  pour  une  raison  quelconque  n'est  pas  sufllsante.  Dans  certains 
cas,  la  cellule  hepatique  doit  etre  aussi  incriminee  que  la  cellule  renale. 
Cela  etant  dit  d*uue  maniere  generale,  car  cela  a  rapport  a  la  pathologie 
generale  et  ne  trouve  pas  sa  place  exacte  dans  une  Societe  de  dermatoiogie, 
e  nlnsisterai  pas.  Pourtant,  dans  le  cas  particulier,  ce  n'est  pas 
avec  une  seule  observation  et  avec  quelques  analyses  d'urine  qu*il  est 
admissible  qu*on  combatte  efficacement  les  notions  anterieurementacquises. 
li  faut  pour  cela  un  plus  grand  nombre  de  recherches ,  il  faut  notammeat 
que  les  examens  d'urines  aient  ete  faites  avec  le  mdme  soin  et  compie- 
tement  tous  les  jours  pendant  plus  d*un  mois.  On  verra  alors  que  les 
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modifications  ont  lieu  deux  ou  trois  jours  avant  les  pouss^es  ^ruptiyes  qu^ 
ne  soni  pour  ainsi  dire  que  des  d^charges,  ou  des  preuves  que  la  coupe 
ddborde  et  a  besoin  de  soupapes  pour  exon^rer  Porganisme  des  poisons 
chimiqaes  (et  non  ind^fiDiment  prolif^rants)  qui  Pont  envahi.  La  symdtri- 
cit6  n'est  qu'apparente  et  le  systeme  nerveux  dans  la  maladie  de  Duhring 
comme  dans  I'herpes  gestationis,  ne  jbue  qu'un  r61e  secondaire  (comme 
d'ailleurs  dans  le  lichen  plan,  etc.)  et  les  causes  d^pressives  dont  11  vous 
a  ete  parl^,  ne  jouent  que  leur  r61e  accessoire,  d^terminatif  pour  ainsi 
dire,  roais  nuUement  causal.  G'est  ainsi,  a  mon  avis  du  moins,  qu'il  y  a 
lieu  d'interpr^ter  la  pathog^nie  de  la  maladie  de  Duhring,  qui  n'est  en 
somme  que  la  plus  importante  des  toxicodermies  et  qui,  comme  celles-ci, 
n'est  pas  contagieuse. 

Le  traitement  a  aussi  une  r^elle  importance  nosologique  et  lorsqu'on  a 
d^sencombr^  Torganisme  par  le  lait,  les  laxatifs,  le  regime  doux  et  les 
antiseptiques,  on  arrive  k  voir  les  accidents  s'amender  et  r^cidiver  de 
moins  en  moins  vivement,  jusqu'dl  ce  que,  k  Toccasion  d'une  autre  gros- 
sesse  ou  d'une  s^rie  d'^arts  de  regime,  la  mdme  saturation  de  Porganisme 
par  les  toxines  se  reproduise  et  se  manifeste  par  de  nouvelles  pouss^es, 
vraiment  indicatrices,  du  cdt^  des  teguments. 

M.  Lerbddb.  —  On  ne  peut,  parce  qu'on  n'a  pas  d^cel^  le  microbe  dans 
one  affection  donn^e,  afiirmer  qu'elle  n*est  pas  de  nature  parasitaire.  Pour 
moi,  la  maladie  de  Duhring  est  une  h^matodermite,  mais  peut-dtre  I'alt^- 
ration  sanguine  qui  la  conditionne  est-elle  li^e  a  une  germination  micro- 
bienne.  La  question  ne  pourra  6tre  tranch^e  que  le  jour  oti  nous  serons 
fixes  sur  Torigine  des  cellules  6osinophiles  qu'on  trouve  dans  le  sangi 
chez  les  malades  attaints  de  cette  maladie,  en  nombre  excessif. 

Le  fait  de  M.  Gaucher  est  le  premier  que  je  connaisse  oii  cette  lesion 
sanguine  n'ait  pas  ^t^  observ^e.  Y  a-t-il  eu  erreur  de  technique  ?  Ne 
s*agirait-il  pas  d'une  veritable  dermatite  herp^tiforme  ?  ou  les  assertions 
que  j*ai  emises  sur  la  valeur  de  I'^osinophilie  qui  caract^rise  la  maladie 
de  Duhring  sont-elles  erron^es  ?  II  faudrait,  je  crois,  revoir  la  malade  au 
moment  d'une  nouvelle  pouss^e. 

Je  me  permettrai  encore  d'^mettre  I'opinion  que  les  dermatologistes 
sont  sujets  k  exag^rer  un  peu  le  r61e  des  troubles  nerveux  des  dermatoses, 
en  raison  de  la  tendance  des  malades,  surtout  des  femmes,  k  expliquer 
ainsi  toute  Eruption.  J'ai  bien  souvent  demand^  a  des  syphilitiques  secon- 
daires,  pourquoi  elles  avaient  des  boutons,  et  souvent  je  les  ai  enten- 
dues  repondre  qu'ils  ^taient  survenus  k  la  suite  d'une  peur,  d'une  emo- 
tion. G'est  la  doctrine  populaire  du  sang  tourn^. 

M.  Gaucher,  -*-  U  sufBt  de  lire  I'observation  actuelle  pour  reconnattre 
que  Tanalyse  des  troubles  nerveux  a  ki6  faite  avec  assez  de  precision 
pour  qu'on  ne  puisse  les  mettre  en  doute. 
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Un  oas  da  larjrnglta  tertlalra  grave  traits  par  lea  injectioiis  da 

calomel. 

Par  M.  Memdbl. 

J'ai  rhonneur  de  prdsenier  k  la  Soci^t^  une  troisi^me  observatioa 
de  laryngite  tertiaire  grave  trait^e  exclusivement  par  les  iDJections 
de  calomel. 

Aujourd'hui,  le  malade  est  k  pen  pr^s  gu^ri,  il  ne  pr^sente  pins 
que  des  vestiges  de  son  affection  ;  mais  il  doit  ^tre  encore  sarveill6. 

L*histoir6  de  ce  malade  est  assez  longue,  puisque  la  maladie,  qui  a 
d^but^le  19  avril  dernier,  n*est  pas  encore  compl^tement  termin^e  aujour- 
d'hui.  C'est  une  laryngite  tertiaire  caractdris^e  par  de  rinfiitration  gom- 
meuse  r^partie  sur  de  iarges  surfaces  et  notamment  dans  les  cartilages. 
Son  Evolution  peut  6tre  divis^e  en  trois  phases,  d'apr^s  la  succession  des 
fails,  et  d'aprds  la  localisation  des  lesions  que  je  vais  rapporter. 

Les  antecedents  du  malade  sont  nets  :  c'est  un  ouvrier  verrier,  kg4  de 
40  ans,  qui  a  pris  la  syphilis  en  1886;  il  s*est  soign^  assez  bien  pendant 
un  an;  d*aiileurs,  les  accidents  ont  ete  assez  fugaces  :  un  chancre,  des 
plaques  muqueuses,  quelques  taches  de  ros^ole,  un  pen  d'alop^cie  et  ce 
fut  tout. 

Depuis  neuf  ans,  aucun  accident,  quoique  Thygi^ne  f<9it  assez  mediocre : 
le  malade  ^tait  buveur  et  fumeur. 

Le  debut  de  la  maladie  actueile  remonte  au  19  avril  dernier  pendant  la 
nuit.  Le  malade  ressentit  un  violent  mal  de  gorge  accompagne  de  Oevre ; 
il  etait  gdndpour  respirer;  la  deglutition  etait  presque  impossible;  la  voix 
4  peu  pres  eteinte. 

Il  entra  a  ThApital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Darier,  qui  voulnt 
bien  me  charger  de  Texaminer  et  de  le  traitor,  ce  dont  je  suis  heureux  de 
le  remercier  ici. 

L'examen  laryngoscopique,  le  22  avril,  me  permit  de  constater  un 
cedeme  considerable  de  I'epiglotte  et  des  replis  ary-epigiottiques  :  c'est  Ik 
la  premiere  phase  de  la  maladie. 

Je  ne  sus  alors  k  quelle  cause  attribuer  cet  oedeme  aigu.  Je  me  contentai 
—  pour  aller  au  plus  presse  —  de  scarifier  largement  repiglotte  :  les 
mouchetures  provoquerent  une  saignee  locale  assez  abondante  qui  sou- 
lagea  le  malade ;  cette  petite  operation  fut  renouveiee  trois  fois  et  trois 
jours  apres  I'entree  du  malade  k  Th^pital,  les  symptdmes  penibles  avaient 
presque  disparu ;  le  malade  sortit  de  Thdpital  le  25  avril,  pour  reprendre 
ses  occupations. 

Cependant,  ralTection  reprit  le  28,  mais  moins  violente.  Cette  seconde 
atteinte  sembla  se  localiser  au  c6te  droit  du  cou. 

Le  malade  vint  me  trouver  k  ma  clinique,  le  5  mai.  Void  quel  etait 
son  etat. 

On  remarquait  sur  la  face  laterals  droite  du  cou  une  tumeur  dure,  don- 
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ionreuse,  remontant  presque  sous  le  menton  et  descendant  Jusqu'au  niveau 
du  cartilage  cricolde.  Cette  tumeur  faisait  corps  avec  le  larynx  :  elie  ^tait 
de  la  grosseur  d'une  mandarine.  A  la  partie  m^diane,  la  sailiie  de  la 
pomme  d'Adam  etait  masqu^e,  la  lame  gauche  du  thyroYde  semblait 
intacte.  C'est  la  le  tableau  de  la  p^richondrite  thyroldienne. 

A  Texamen  laryngoscopique,  on  notait  a  droite  de  T^piglotte  et  la  com- 
primant  lat^ralement,  une  masse  oed^mateuse  considerable,  produite  par 
nofiltration  du  tissu  cellulaire  situ^  au-dessus  de  la  lame  droite  du 
thyrolde 

Cette  compression  lat^rale  de  T^piglotte  avait  pour  r^sultat  de  r^tr^cir 
tr^s  notablement  Facets  de  I'air,  d'autant  plus  que  la  moiti^  droite  de 
r^piglotte  etait  elle-mdme  tr^s  gonflde ;  la  dyspn^e  dtait  assez  conside- 
rable ;  la  dysphagia  tr^s  marquee. 

La  seconde  phase  de  Paffection  etait  done  constituee  par  une  perichon* 
drite  de  la  lame  droite  du  thyrolde* 

Je  renvoyai  alors  ce  malade  ^  M.  Darier,  en  lui  demandant  de  le  recevoir 
de  nouveau  dans  son  service  et  en  lui  proposant  de  lui  administrer  une 
injection  de  calomel  de  0,05,  car,  k  ce  moment,  je  ne  doutai  pas  de  la 
nature  syphilitique  des  accidents. 

Le  malade  entra  done  k  I'hdpital  le  mercredi  6  mai  :  on  lui  donna  2  gr. 
d'iodure  de  potassium. 

Le  jeudi  7,  on  lui  (it  une  injection  de  calomel  qui  ne  le  fit  pas  beaucoup 
soulTrir  :  il  prit  6  gr.  d'iodure  de  potassium. 

Le  vendredi  8,  il  prit  3  gr.  d'iodure  de  potassium  dans  la  matinee :  c*est 
i  ce  moment  que  je  I'examinaL 

Je  m*attendais  k  le  trouver  tr^s  ameiiore,  il  n*en  etait  rien.  La  tumeur 
cervicale  droite  etait  augmentee  d'un  tiers;  la  lame  gauche  du  thyrolde 
avait  double  de  volume  et  etait  douloureuse ;  enfin,  la  dyspnee  commengait 
i  devenir  assez  inquietante  pour  qu'on  se  preparAt  a  faire  la  tracbeotomie 
ou  la  laryngotomie  dans  la  journee  :  en  efPet,  I'epiglotte  etait  comprimee 
lateralement  et  Tacces  de  Fair  etait  des  plus  reduits.  Fort  surpris  de  ce 
resultat  du  traitement,  je  pensai  que  Tiodure  de  potassium  que  prenait  le 
malade  avait  non  seulement  paralyse  Taction  de  Tinjection  de  calomel, 
mais  avait  determine  cette  recrudescence  redoutable  de  Toeddme. 

Je  proposal  k  M.  Darier  de  supprimer  I'iodure  de  potassium,  le  malade 
passa  une  meilleure  nuit;  la  respiration  devintplus  facile,  et,  le  lendemain 
matin,  9  mai,  soit  quarante-huit  heures  apr^s  i'injection  de  calomel,  je  pus 
constater  que  les  tumeurs  cervicales  causees  par  la  perichondrite  du 
thyrolde  n'etaient  plus  representees  que  par  un  emp4tement  de  ses  lames 
qui  semblaient  doubiees  de  volume  :  la  respiration,  sans  etre  normale, 
^lalt  beaucoup  plus  facile  que  la  veille.  A  I'examen  laryngoscopique, 
repiglotte  n'etait  plus  comprimee  aussi  fortement :  elle  etait  diminuee  de 
volume.  On  pouvait  apercevoir  I'interieur  du  larynx  :  la  corde  vocale 
gauche  etait  visible  et  normale ;  la  corde  droite  etait  encore  masquee  par 
le  gonflement  de  la  moitie  droite  de  I'epiglotte. 

Enfin,  le  dimanche  10,  la  respiration  etait  normale;  Tinterieur  du  larynx 
^t|iit  compietement  visible  :  la  lame  droite  du  thyrotde  avait  repris  son 
volume  normal;  la  lame  gauche  etait  encore  assez  goniiee  et  douloureuse 
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k  la  pression.  Mais  le  malade  ^iait  hors  de  danger  d*asphyxie  et  pouvait 
avaler  autre  chose  que  des  liquides. 

'  Le  mercredi  13,  le  malade  re^ut  une  seconde  injection  de  calomel,  qui, 
ainBi  que  la  premiere,  ne  rincommoda  que  fort  pen.  A  ce  moment,  la 
maladie,  qu'on  pouvait  croire  gu^rie,  reprit,  et  commenga  sa  troisi^me 
phase,  quoique  le  malade  fiit  sous  Tinfluence  du  traitement  mercuriel.  La 
lame  gauche  du  thyroYde,  un  peu  gonfl^e  pr^c^demment,  prit  tres  rapide- 
ment  un  d^veloppement  aussi  considerable  que  celui  qu'avait  pris  la  lame 
droite.  Le  tableau  clinique  fut  le  mSme  du  cdt^  oppose  :  presence  sur  le 
c^te  gauche  du  cou  d'une  tumeur  grosse  comme  un  abricot  ou  une  petite 
mandarine,  tumeur  dure,  un  peu  r^nitente,  douloureuse. 

A  Texamen  laryngoscopique,  masse  oed^mateuse  lat^rale  gauche,  com- 
primant  i'^piglotte  elle-mSme  ced^matide,  ainsi  que  le  ligament  ary-epi- 
glottique  correspondant;  orifice  laryng^ettr^sr^duit;  vioiente  dysphagie. 
Voix  tr^s  peu  alt^r^e,  comme  pr^c^demment. 

Dimanche  17.  Le  malade,  dont  T^tat  est  toujours  grave,  regoit  une 
injection  de  0,06  de  calomel. 

Le  20.  La  lesion  commence  k  s'amender;  la  tumeur  thyroldienne  entre 
en  resolution. 
.  Dimanche  24.  Qu^tridme  ii\jection  de  calomel. 

Samedi  30.  Cinqui^me  injection,  attenuation  progressive  des  sympt6mes. 
Peu  k  peu,  la  tumeur  diminue  de  volume,  et,  au  bout  de  quelques  joursi 
on  pouvait  voir  compl^tement  Tinterieur  du  larynx  :  les  deux  cordes 
etaient  normales,  elles  avaient  echappe  d'ailleurs  k  I'infiltration. 

6  juin.  Sixieme  injection  de  calomel. 

Aujourd'hui,  Tetat  du  malade  est  satisfaisant :  on  pent  constater  que  le 
volume  exterieur  du  larynx  est  augments  dans  le  sens  transversal ;  le 
squelette  cartilagineux  semble  un  peu  emp^te  et  alourdi. 

L''examen  laryngoscopique  montre  seulement  un  peu  d*epaississement 
de  I'epiglotte  et  des  ligaments  ary-^piglottiques ;  le  cdte  gauche,  le  plus 
recemment  attaint,  est  un  peu  plus  volumineux. 

La  voix  est  claire,  —  plus  de  dyspn^e ;  —  seulement  un  Uger  degpre  de 
dysphagie. 

Cette  observation  m'a  semble  interessante,  d'abord  au  point  de 
vne  clinique.  Le  debut  de  cette  grave  laryngite  a  ete  tres  masque  :  il 
a  affecte  la  forme  d'un  cedeme  aigu  aryteno-epiglottique,  dont  nous 
n'avons  eu  Texplication  que  par  la  suite.  L^afTection,  qui  s'etait  d'abord 
etendue  sur  le  systeme  ary-epiglottique,  se  localise  quelques  jours 
plus  tardsur  le  cartilage  thyroide,  dont  elle  atteignit  d'abord  la  lame 
droite,  puis  la  lame  gauche  successivement. 

L'evolution  de  la  perichondrite  a  ete  favorable  :  il  n'y  a  eu  ni  sup- 
puration, ni  iistule,  ni  ulceration,  ni  cicatrices.  On  a  observe,  en 
resume,  une  infiltration  gommeuse  du  cartilage,  qui  s'est  simplement 
terminee  par  resolution,  en  laissant  apres  le  cartilage  epaissi,  sans 
le  moindre  trouble  fonctionnel.  Somme  toute,  revolution  et  la  termi- 
naison'de  la  maladle  ont  ete  aussi  benignes  que  possible. 
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Le  traiiement  de  la  syphilis  tertiaire  par  les  injections  de  calomel 
s'est  encore  montr^  ici  parfaiiement  efficace. 

Les  p^richondriies  tertiaires  se  terminent  quelqnefois  par  simple 
resorption,  comme  dans  le  cas  actnel,  mais  il  arrive  aussi  qu'elles 
suppnrent  et  produisent  des  accidents  tr6s  graves  par  obstruction  des 
voies  a^riennes. 

Ici,  nous  avons  le  droit  de  nous  f^liciter  du  r^sultat  obtenu. 

Je  ferai  encore  deux  remarques  &  propos  du  traitement  employ^  : 

L*iodure  de  potassium  s'est  montr^  nuisible  et  m£me  douloureux. 
Dans  le  cas  actuel,  il  me  semble  positivement  avoir  paralyse  Taction 
du  calomel,  puisque  cette  action  s'est  manifest^e  aussitdt  aprds  la 
cessation  de  I'iodure;  de  plus,  il  a  nui  au  malade  en  augmentant  son 
oed^me  laryngien. 

Ce  medicament  pent  rendre  des  services  dans  les  vieilles  laryngites 
tertiaires,  mais  k  la  p^riode  de  d^but,  il  pent  etre  dangereux. 

Enfin,  le  traitement  par  le  calomel,  tout  en  se  montrant  efficace, 
n*a  pas  eu  ici  cette  rapidity  d'action  que  j'avais  observ^e  dans  les  deux 
observations  prec6dentes.  L^afTection  a  m^me  poursuivi  sa  marche, 
alors  que  le  malade  dtait  en  plein  traitement.  N^anmoins,  en  presence 
de  la  gravity  des  lesions  et  des  r^sultats  du  traitement,  on  peut  se 
demander  si  une  autre  medication  merourielle  aurait  produit  les 
mSmes  bons  effets. 

J^ajouterai  enfin  que  dans  le  cas  actuel,  les  injections  ont  ete  parfai- 
iement bien  support^es :  elles  n'ont  produit  qu'une  douleur  minime  et 
fugitive. 

M.  FouRMER.  —  Ce  fait  est  des  plus  remarquables.  Les  inconvenients  de 
Temploi  de  Tiodure  de  potassium  dans  la  syphilis  laryng^e  n'avaient  pas 
6te  signaies  que  je  sache. 


HtoRipiegio  spinale  trhs  precoca,  sorvenue  an  ddbat  m^mrn  da  la 
p6rloda  aacondalra.  Amyotrophia  consecutiva  da  mambra  inl6- 
rianr. 

Far  M.  Foubnijsb. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  est  un 
exemple  de  syphilis  medullaire  tr^s  interessant  k  deux  titres,  si  je  ne 
me  trompe. 

D'une  part,  cette  syphilis  m6dullaire  a  etc  extremementj  extraor* 
dinairement  precoce.  EUe  a  fait  invasion  au  second  mois  de  Tinfec- 
tion,  pen  de  temps  ou,  pr^cisons  mieux,  quelques  jours  apr^s  Terup- 
tion  de  la  roseola  et  Tapparition  de  plaques  muqneuses  anales  et 
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p^ri*anales.  C'est  done  Ik  un  exemple  en  plus  de  la  pr6cocit4  plus  que 
singuli^re  qu'afTecient  parfois  les  manifestations  spinales  de  la  syphi- 
lis, pr^cocit^  dd]&  signal^e  en  plusieurs  cas. 

D 'autre  part,  cette  syphilis  m^dullaire  a  affect^  et  affecte  encore 
une  forme  quelque  peu  insolite,  k  savoir  :  la  forme  hbmiplegiqub  ou 
mieux,  lat^ralis^b. 

Pour  avoir  6i6  des  plus  simples,  les  symptdmes  n'en  sont  pas 
moins  des  plus  remarquables.  Sommairement,  ils  ont  consists  en 
ceci : 

D'abord,  quelques  prodromes  de  douleurs  dissemin^s  dans  les 
membres  et  dans  la  region  lombaire.  Puis,  invasion  absolument 
sid&rante  des  ph^nomdnes  paralytiques.  Le  10  octobre  dernier,  le 
malade,  alit^  depuis  quelques  jours  par  des  douleurs,  tente  de  se 
lever.  II  tombe,  ses  jambes  s'^tant  d^rob^es  sous  lui.  II  essaie  de  se 
relever,  mais  vainement ;  si  bien  que,  comme  il  ^tait  seul  chez  lui,  il 
a  pass^  toute  la  nuit  ^tendu  sur  le  plancher  de  la  chambre. 

Au  matin,  on  le  relive,  et  Ton  constate  alors  qu'il  est  paralyse  de 
son  brsLS  droit  et  de  son  membre  infirieur  droit,  la  face  restant 
indemne.  D'autre  part,  il  ne  pent  plus  uriner  et  Ton  est  forc6  de  le 
sonder  pendant  ving^-quatre  heures. 

Alors,  seulement,  il  est  soumis  au  traitementsp6cifique  (4  grammes 
d'iodure  de  potassium  quotidiennement). 

Huit  jours  apr^s,  le  bras  commence  k  executor  quelques  mouve- 
ments.  Puis,  il  se  d^livre  k  peu  pr^s  compl^tement  dans  Tespace 
dun  mois. 

Le  membre  inf^rieur,  cependant,  reste  paralyse.  Ce  n'est  environ 
que  deux  mois  plus  tard  qu'il  commence  k  ^baucher  quelques  mou- 
vements.  Mais,  d^s  ce  moment,  debute  une  atrophia  mtisculaire 
qui  s'inaugure  par  le  mollet  et  bient6t  envahit  tout  le  membre. 

Ce  n'est  que  le  20  juin  que  le  malade  se  decide  k  r^clamer  de  nou- 
veaux  soins  et  se  pr^sente  k  notre  consultation. 

A  cette  ^poque,  nous  constatons  ceci : 

Le  malade  pent  marcher,  mais  il  marche  lourdement  du  membre 
droit.  Ce  membre  a  perdu  une  partie  de  sa  force  musculaire.  En 
outre,  il  est  consid^rablement  atrophic!.  Un  simple  coup  d'oBil  y 
d^montre  une  amyotrophic  des  plus  accentu^es,  que  confirme  la 
mensuration. 

La  sensibility  t^gumentaire  de  ce  membre  est  diminu^e  dans  ses 
trois  modes  (contact,  douleur  et  temperature),  mais  simplement  dimi* 
nu^e  et  non  abolie. 

Extinction  absolue  du  rSflexe  rotulien  k  droite  et  k  gauche. 

Par^sie  du  membre  droit,  amyotrophic  des  membres  et  extinction 
des  reflexes,  voil^  ce  k  quoi  se  limitait  la  symptomatologie,  lors  de 
Tentr^e  du  malade  dans  nos  salles. 
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11  6tait  d^jk  bien  tard  poar  qu'un  traitement,  mAme  ^nergique,  pAt 
exercer  quelque  action  curative  sur  de  tels  symptdmes.  Et,  en  eifet, 
la  reprise  du  traitement  iodur^  et  une  s^rie  d'injections  de  calomel 
n'ont  produit  jusqu'&  ce  jour  aucune  modification  dans  T^tat  da 
malade. 

Au  total,  c'est  \k  un  cas  curieux  de  syphilis  maligne  pricoce  du 
systbme  nerveuXy  se  traduisant  d'une  fagon  singulierement  h&tive  par 
des  8ympt6mes  d'himipUgie  spinale  avec  amyotrophie. 

Inutile  d'ajouter,  au  point  de  vue  ^tiologique,  qu'une  analyse  minu- 
tieuse  des  antecedents  et  des  causes  occasionnelles  n'a  r^v^l^  que 
rinfluence  syphilitique  comme  explication  possible  de  cette  h6mi- 
pl^gie  spinale. 

Obseryation  reoueUlie  par  M.  Gbobges  Bbouabdbl,  interne  des  hdpitauz. 

Le  nomm6  S...,  Sg^  de  26  ans,  journalier,  entre  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Fournier,  le  13  juin  1896. 

II  est  couch^  dans  la  salle  Saint-Louis,  lit  n*  21. 

AntMdenU  h^Sditaires,  —  Ses  antecedents  hereditaires  ne  .presentent 
rien  de  particulier.  Son  p^re  est  mort  k  60  ans  d*une  bronchite  (?) ;  sa  mere 
est  morte  k  55  ans,  alienee.  . 

II  a  un  frere  qui  a  30  ans  et  une  sceur  qui  a  31  ans,  trds  bien  portants 
tons  deux.  Sa  mere  n'a  pas  fait  de  fausse  couche. 

II  n'est  pas  marie ;  n'a  pas  d'enfant. 

II  n'y  a  ni  tuberculeux,  ni  nevropathes,  ni  alcooliques  parmi  ses  oncles 
et  ses  tantes. 

AtUic^denU  personnels  et  mcUadie.  —  11  a  eu  la  rougeole  k  Vkge  de  3  ans, 
A  23  ans,  il  a  eu  une  blennorrhagie  qui  guerit  en  trente  jours  environ;  la 
meme  annee  il  a  un  embarras  gastrique  assez  intense. 

Vers  le  1«'  septembre  1895,  il  s'apergoit  qu*il  a  une  ulceration  sur  la 
face  superieure  de  la  verge,  ulceration  dej&  assez  large  et  datant  dej4,  en 
toute  evidence^  d*un  certain  temps. 

Cette  ulceration  etait  bien  siirement  un  cbancre  indure,  car  elle  a  ete 
suivie  d'une  roseole  (en  octobre)  et  de  plaques  muqueuses  k  Tanus.  On  ne 
lai  donne  pas  de  traitement  interne,  et  Ton  pause  simplement  le  chancre 
avec  la  pommade  k  Tiodoforme. 

l«r  octobre.  11  ressent  quelques  maux  de  tete  et  surtout  des  doukure 
dans  tons  les  membres. 

Douleurs  dans  la  region  lombaire,  qui  ne  font  que  crottre  jusqu'au 
10  octobre. 

Le  10.  Dans  la  soiree,  il  veut  se  lever  (il  etait  alite  depuis  le  !•'  k  cause 
de  ses  douleurs),  maisil  tombe,  ses  jambes  sederobant  sous  lui.  II  ne  pent 
se  relever  k  cause  de  cette  faibleeee  gMraUy  si  bien  qu'il  passe  toute  la 
Quit  etendu  sur  le  plancher. 

Le  11.  On  vient  le  relever  k  dix  heures  du  matin,  et  il  s'apergoit  que 
son  cdU  droit  est  beaucoup  plus  faible  que  son  c6te  gauche. 
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Pendant  que  cette  himipUgie  droite  s'eftt  d^velopp^e,  il  n'a  ea  k  aucnn 
moment  de  perte  de  connaissanee.  Hien  k  la  face. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  riterUion  d'urine;  on  sonde  le  malade.  Pas 
de  douleurs. 

On  ie  met  k  Tiodure  (4  g^.  par  jour). 

Au  bout  de  huit  jours,  vers  le  19  octobre,  il  commence  k  remuer  la 
main  droite ;  au  bout  d*un  mois,  il  remue  le  bras,  et  recouvre  peu  a  peu 
I'int^grit^  presque  complete  des  mouvements  de  ce  membre. 

II  ne  peut  mouvoir  son  membre  inf^rieur  qu'au  bout  de  deux  mois  envi- 
ron. A  partir  de  ce  moment  debute  une  atrophie  qui  s*6tend  progressive- 
ment  sur  tout  le  membre.  Cette  atrophie  avait  d*abord  atteint  le  moUet. 
II  a  ^t^  en  m6me  temps  tr^  canstipS  pendant  un  mois. 

^tat  ctctuel,  20  juin.  —  Membres  supSrieura,  —  Le  membre  sup^rieur  droit 
presente  a  peu  prds  le  m^me  volume  que  le  membre  sup^rieur  gauche.  La 
force  musculaire  y  est  intacte. 

Membres  infirieurs.  —  Le  membre  inf^rieur  droit  presente  une  atropUt 
considerable  de  toutes  les  masses  musculaires.  La  force  musculaire  y  est 
notabiement  diminuee. 

Quelques  contractions  fibrillaires. 

lUflexes  rotuliene  abolis. 

SemibiliU  ginirale  au  tact,  k  la  douleur  et  k  la  temperature,  diminuee 
dans  le  membre  inf^rieur  droit,  sans  dtre  enti^rement  abolie. 

Yeux.  —  Absolument  intacts  (examen  de  M.  le  D'  Sauvinaud).  Pas  de 
retrecissement  du  champ  visual.  Les  pupilles  r^agissent  bien  k  la  lumi^re 
et  a  Taccommodation. 

Oreilles,  —  Pas  de  retrecissement  du  champ  auditif. 

Odoroit  et  goiU,  conserves. 

Pas  de  stigmates  d'hyst^rie^  pas  de  symptdmes  d*alcoolisme. 
'   II  n'y  a  pas  d'^ruption  ni  de  cicatrices  sur  la  peau,  ^  part  le  vestige  da 
chancre. 

Urines  normales.  Ni  albumine,  ni  sucre. 

Rien  au  coeur.  Rien  aux  poumons. 

Traitement :  injections  de  calomel. 

7  juillei.  Nous  ne  trouvons  aucun  changement  dans  I'^tat  du  malade 
depois  son  entree  k  I'h^pital. 

M.  AsAniE.  —  La  syphilis  m^dullaire  a  kik,  dans  ces  demiers  temps,  le 
sujet  de  travaux  cliniques  des  plus  imporlants. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occup^s  de  la  question  distinguent 
une  forme  aigu6  et  une  forme  chronique.  De  Pavis  unanime  la  forme  aiguS 
serait  plus  facilement  curable  que  la  forme  chronique ;  j'insiste  sur  cette 
distinction  parce  que  c'est  surtout  la  question  du  traitement  que  je  tiensd 
aborder. 

Dans  la  forme  aigue  les  frictions  mercurielies  et  Tiodure  de  potassium 
ont  donne  souvent  de  tr^s  bons  r^sultats,  mais  il  n'en  est  pas  de  m6me 
dans  la  forme  chronique.  Probablement  qu'au  point  de  vue  anatomique  et 
clinique,  ce  qui  doit  dilf^rencier  la  my^lite  chronique  et  la  my^lite  aignfi, 
et  ce  qui  constitue  la  gravity  de  ia  premiere,  c'est  que  le  tissu  nerveux 
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mMulIaire  lai-mdme  doit  ^ire  inUress^,  tandis  que  dans  la  tny^Uie  aigne, 
il  s'agit  de  simples  exsudate  comprimaat  les  enveloppes  de  la  moelle. 

Tous  les  praticiens  sont  unanimes  k  reconnattre  que,  dans  la  my^lite 
chronique,  Taffection  deviant  extrdmement  difiicile  k  gu^rir,  et  qu'oa  njBL 
pent  plus  compter  sur  les  moyens  ordinaires  de  traitement.  Tout  r^cem- 
ment  encore,  M.  le  professeur  Fournier  publiait  un  travail  sur  oe  sujet  el 
si^alait  le  cas  d*un  malade  qui  avait  ^t^  soumis  aux  traitements  les  plus 
varies  et  qui  n'eo  avait  presque  retire  aucun  b^a^fice. 

M.  le  D'  Gilles  de  la  Tourette,  dans  un  travail  tr^s  documents  paru 
r^cemment  dans  le  BuUeiin  wAdical,  a  abord^  aussi  cette  question  int^res-^ 
sante  de  la  myelite  syphilitique  chronique. 

Apr^s  avoir  longuement  developp^  le  c6t6  dinique  de  la  question  et 
ddcrit  avec  beaucoup  de  soin  les  sympt6mes  varies  de  cette  affection,  il 
s'est  occupy  de  son  traitement.  II  avoue,  comme  les  autres  clinicians  que» 
dans  la  forme  aigud,  on  pent  r^ussir  avec  Tiodure  de  potassium  et  les 
mercuriaux,  mais  qu'il  n'en  est  pas  de  m^me  dans  la  forme  chronique^  oik 
les  mercuriaux  administr^s  a  I'int^rieur  ou  m^me  en  frictions,  et  Tiodure 
de  potassium  k  doses  extrdmement  ^levdes  restent  le  plus  souvent  inelH- 
caces,  tandis  que,  dans  ces  m6mes  cas  graves,  M.  Gilles  de  la  Tourette 
pr^conise  les  iojections  de  sel  mercuriel  soluble.  C'est  gr4ce  k  cette  medi- 
cation qu'il  a  pu  obtenir  quelques  succ^s. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  avait  tout  d'abord  essay^  le  calomel  qui^  aprds 
avoir  ^t^  tr^s  d^cri^,  semble  jouir  aigourd*hui  d'une  si  grande  vogue 
auprds  de  la  plupart  des  dermatologistes.  Or,  il  a  ^t^  oblig^  de  renoncer 
k  ce  m^icament  parce  que  son  action  th^rapeutique  n'^tait  pas  plus  puis- 
sante  que  celle  des  seis  solubles,  mais  que,  par  centre,  son  action  6tait 
bien  plus  d^primante  et  tellement  douloureuse  que  la  plupart  des  malades 
ainsi  soign^  se  sont  refuses  k  vouloir  continuer  ce  traitement. 

M.  Gilles  de  ia  Tourette  emploie  simplement  le  peptonate  d'hydrargyre 
k  la  dose  d'un  centigramme  par  jour,  ou  bien  la  solution  de  biiodure 
d'hydrargyre  recommand^e  par  le  professeur  Panas,  et  il  n'h6site  pas  k 
declarer,  d*apr^s  son  experience  personnelle,  que  ce  moyen  donne  das 
r^sultats  meilleurs  que  tous  les  autres  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
m^dullaire  chronique. 

Get  aveu  est  d*autant  plus  important  k  recueillir  que,  d'apr^s  les  neuro* 
pathologistes,  ces  formes  de  my^lites  syphilitiques  chroniques  sont  tr^s 
fr^quentes.  Les  hdpitaux  d*infirmes  sont  enoombres  de  malheureux 
malades  devenus  completement  impotents  et  quelquefois  iinalement 
gftteux,  par  suite  de  syphilis  m^dullaires  chroniques  qui  ont  M  trait^es 
simplement  par  les  moyens  ordinaires,  c'est-^-dire  par  Fiodure  de 
potassium,  par  les  sels  mercuriaux  administres  k  Tinterieur,  ou  simple- 
ment donnas  en  frictions. 

Ceci  nous  d^montre  done,  d'une  fagon  cat^gorique  que,  dans  la  syphilis 
meduUaire  chronique,  le  choix  de  la  preparation  mercurielle  n*est  pas 
indifferent,  quil  s^agit  \k  d'une  maladie  k  evolution  lente  centre  laquelle  les 
moyens  ordinaires  ont  pen  de  prises,  et  par  consequent  qu'il  ne  faut  pas 
s'aitarder  au  debut  k  Temploi  des  pilules  de  protoiodure,  de  Fiodure  de 
potassium  et  des  frictions  mercurieiles,  mais  qu'il  faut,  immediatement  et 
d'embiee,  recourir  aux  injections  mercurieiles  de  sel  soluble. 
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Bien  que  n'ayant  pas  sur  ce  sujet  une  expMence  personnelle  into 
^tendue,  je  no  puis  m'emp^cher  de  rappeler  k  la  Soci^U  que  je  l*ai  d^k 
entretenue  d*uu  malade  soign^  par  moi,  ei  un  peu  malgpr^  moi  d'une 
syphilis  m^dullaire  chronique. 

Ge  malade,  que  j'avais  guM  auparavaut  d'irido-cfaoroldite  sypbilitique 
fort  grave,  fut  atieint  de  syphilis  mddullaire  chronique.  II  consulta,  d'apr^ 
mon  conseil,  les  principauxsyphiligraphes  de  Paris ;  tous  lui  prescrivirent 
riodure  de  potassium  k  haute  dose  ainsi  que  les  frictions  mercurielles. 
Malgr6  cette  medication,  la  maladie  fit  des  progr^s  incessants.  Get  homme 
fut  frapp6  dHmpuissance  absolue  ;  bientdt  il  se  plaignit  de  troubles  de  la 
motility  et  de  la  sensibility  des  membres  inf^rieurs,  troubles  qui  sont  si 
caract^ristiques  dans  cette  singuli^re  affection. 

J'eus  recours  tout  d'abord,  ches  lui,  aux  injections  sous-cutan^es  de 
cyanure  d'hydrargyre ;  les  r^sultats  furent  meilleurs  qu'aToc  les  medications 
ant^rieures,  mais,  neanmoins,  Tam^iioration  ^tait  si  lente,  et  I'affection  me 
paraissait  d*un  avenir  si  sombre,  que  je  me  d^idai  k  lui  faire  des  injec* 
tions  intra-veineuses.  J'ai  fait,  dans  I'espace  de  deux  ans,  k  ce  malade, 
plus  de  120  injections  intra-veineuses ;  ram^lioration  a  ^t^  toujours  en 
s'accentuant,  et  aujourd'hui  je  puis  dire  que  je  touche  a  la  gu^rison.  Je  ne 
puis  encore  aflirmer  qu  elle  est  absolue,  parce  que  le  traitement  n*a  pas^t^ 
d^finitivement  cess^,  mais  je  ne  fais  plus  maintenant  que  deux  injections 
tous  les  dix  jours,  avec  des  intervailes  de  dix  jours  de  repos;  la  puissance 
g^nitale  est  revenue  et  tous  les  troubles  fonctionnels  ont  disparu. 

II  m'est  apparu  tr^s  nettement  par  ce  cas-l&  que,  dans  une  affection  aussi 
redoutable,  qui  fait  tant  de  malheureuses  victimes  allatit  s'^chouer  finale- 
ment  dans  les  hospices  d'infirmes,  il  faudrait  6tablir  comme  r^gle  absolue 
de  traitement,  soit  les  injections  sous-cutan^es  de  sels  mercuriels  solubles, 
soit,  quand  la  chose  est  possible,  les  injections  intra-veineuses. 

En  outre,  Texemple  de  ce  malade  est  la  meilleure  r^ponse  k  faire  k  ceux 
qui  croient  encore  que  les  injections  intra-veineuses  offrent  des  dangers. 
VoiU  un  malade  qui,  dans  I'espace  de  deux  ans,  en  a  re^u  plus  de  120, 
et  qui  les  a  toujours  admirablement  support4es.  Du  reste,  ne  voit-on  pas 
aujourd'hui  les  injections  intra-veineuses,  soit  m^dicamenteuses,  soit  faites 
avec  du  s^rum  artificial,  dans  le  but  de  combattre  des  intoxications  graves, 
se  vulgariser  de  plus  en  plus  et  la  pratique  journali^re  ne  d^montre-t-elle 
pas  qu'elles  peuvent  dtre  faites  avec  une  entidre  s^curit^,  k  la  condition  de 
prendre  des  precautions  antiseptiques  rigoureuses. 


Chancres  indureft  multiples. 
Par  M.  Caxitbt. 


L  auteur  pr^sente  une  malade  de  18  ans  qui  porte  trois  chancres 
indur^s.  L'un  sidge  k  la  l^vre  inf^rieure  et  est  accompagne  d'ad^no- 
pathie  sous-maxiUaire ;  les  deux  autres  sidgent  aux  seins,  un  sur 
chaque  ar^ole ;  on  trouve  dans  cheque  aisselle  un  volumineux  gan- 
glion. 
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Sur  Tamygdale  droite  on  remarque  ane  Iteion  sur  la  nature  de 
laquelle  on  pent  h^siter  mais  qui  semble  ^tre  un  quatri^me  chancre 
indur^.  La  contagion  s'est  faite  directement  par  plaques  n^uqueuses 
buccales. 


OommeB  syphllitiqaes.  Atrophies  masculaires  multiples. 

Fttr  K.  Du  OAflTSL. 

Le  malade,  que  j'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^,  est  un  homme 
de  32  ans,  sans  antecedents  hereditaires  imporiants :  n^  avant  terme,  k 
sept  mois  de  grossesse,  il  a  eu  dans  sa  jeunesse  irois  pouss^es  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aig^ ;  a  22  ans,  la  dysenteric ;  4  28  ans,  mordu  par  un 
chien  enrag6,  il  a  subi  25  inoculations  ;  k  25  ans,  ii  tombe  d'une  echelle 
et  a  de  fortes  contusions  des  poignets  et  de  la  region  lombaire. 

A  V^ge  de  23  ans,  le  malade  a  eu  des  chancres  multiples ;  ils  n*ont  6i6 
snivis  d'aucun  accident,  d'infection  syphilitique ;  P...  paratt  avoir  ete 
soign6  comme  atteint  de  chancres- simples  et  n'aroir  subi  aucun  traite- 
ment  antisyphilitique. 

II  y  a  deux  ans,  le  malade  a  eu  de  violents  maux  de  gorge  et  a  perdu 
ses  cheveux ;  il  y  a  seize  mois,  ii  a  ^prouve  de  violents  maux  de  tete  sans 
predominance  nocturne  marquee. 

II  y  a  sept  ans,  P...  a  subi  une  amputation  du  testicule  pour  une  petite 
nodosite  extrdmement  douloureuse  qui  empSchait  la  raarche. 

II  y  a  quinze  mois,  des  nodosit^s  qui  se  sent  uicer^es  et  sur  lesquelles 
le  malade  s*est  contente  de  faire  des  pansements  iodoformes,  se  sent 
montrees  sur  le  cuir  chevelu.  A  la  m6me  epoqae,  la  jambe  gauche  com- 
men^ait  k  faiblir. 

Ii  y  a  un  an,  les  bras  commengaient  k  maig^ir  et  k  perdre  leur  force. 
Depuis  lors  les  bras  et  la  jambe  gauche  sont  devenus  de  plus  en  plus 
faibles ;  il  s*est  produit  une  scoiiose  lombaire  et  la  hanche  gauche  s'est 
abaissee. 

Ii  y  a  deux  mois,  une  fracture  spontanea  de  la  ciavicule  s'est  produite ; 
il  y  a,  a  ce  niveau,  une  tumefaction  considerable  de  Tos. 

Le  malade  a  vu,  en  ville,  plusieurs  medecins  qui  ne  i'ont  jamais  soumis 
a  an  traitement  antisyphilitique. 

A  son  entree  k  Thdpital  (10  juin  1896),  le  malade  presente  des  gommes 
ulcerees  du  cuir  chevelu,  du  front,  du  bras  droit  et  du  bras  gauche,  une 
atrophic  musculaire  du  type  scapuio-humeral  des  deux  c6tes,  une  atrophic 
musculaire  du  membre  inferieur  gauche,  une  scoiiose  tr^s  marquee  de  la 
region  lombaire. 

Les  alterations  musculaires  se  sont  faites  sans  accompagnement  de 
phenomenes  douloureux. 

li€  malade  n'arrive  pas  a  ecarter  ies  bras  du  tronc>  tellement  Taffaiblis- 
sement  et  particuUerement  Tatrophie  des  deltoides  sont  grands;  i'adduc- 
tion,  reievation,  I'abaissement  des  bras  se  font  trds  diificilement. 


478        SOCUfeT^   DE   DERBCATOLOaiE   KT  OE  SYPHILIGRAPHIE 

Les  deux  membres  inf^rieurs  paraisseDt  atrophia,  le  gauche  beaacoap 
plus  que  le  droit*  La  marche  est  tr^s  difficile.  II  y  a  uu  certain  degr^ 
d'hyperestli^sie  du  membre  gauche :  les  reflexes  rotuliens  sent  exag^r^s. 

L*excitabiiit^  faradique  est  diminu^e ;  il  n'y  a  pas  de  reaction  de  d^g^- 
n^rescence. 

Je  noterai  en  terminant  I'hypertrophie  considerable  de  la  rate. 

Depuis  qu'il  est  entr^  dans  la  salle,  le  malade  a  ^t^  soumis  au  traite- 
ment  par  les  frictions  mercurielles  et  I'iodure  de  potassium  a  la  dose  de 
6  gr.  par  jour.  Une  amelioration  considerable  s*est  produite  dans  Taspect 
des  gommes;  la  force  musculaire  est  revenue  dans  des  proportions 
enormes ;  la  marche  est  beaucoup  plus  facile ;  le  malade  souldve  les  bras 
avec  facility  et  pent  m6me  souiever  un  poids  d'un  kilogr, 

Cette  observation  me  parait  encourageante ;  elle  marque  Tinfluence 
que  le  traitement  peut  avoir  sur  des  lesions  muscolaires  deja 
anciennes. 


Par  M.  FoUBNiEB. 

Je  viens  montrer  de  nouveau  le  fait  de  pseudo-lupus  syphilitique  qui 
a  ete  montre  k  la  Societe  au  mois  dernier.  Le  traitement  par  les  injec- 
tions de  calomel  a  ete  poursuivi.  Je  veux  faire  constater  Tameiiora- 
tion  extraordinaire  qu'elles  ontdeterminee. 

M.  Bbsnier.  —  Je  demande  que  le  malade  soit  encore  presents  k  la 
Societe  pour  que  nous  suivions  revolution  ulterieure. 


PltyriaBis  rubra  pilalra. 

Par  M.  Do  Gastel. 

Les  antecedents  du  malade  n*ont  pu  etre  releves;  11  est  russe  et  nous 
n*avons  pu  trouver  personne,  pas  mdme  un  medecin  russe  qui  suivait  notre 
visite,  pour  s*entendre  avec  lui. 

On  observe  sur  tout  le  corps  des  aspeHt^s  ayant  la  forme  de  c6nes  assez 
saillants  et  donnent  aux  parties  atteintes  Taspect  de  «  chair  de  poule  >. 
Au  sommet  de  la  plupart  de  ces  petits  cdnes,  on  peut  voir  un  poll  qui  s*y 
implante. 

La  couleur,  assez  pen  accentuee,  tire  sur  le  rouge  jaunMre. 

Laligne  cubitaie  est  tres  atteinte,  surtout  du  cdte  gauche,  et  k  cet  endroit, 
les  saillies  reunies  ferment  un  placard  lichenolde  tr^s  marque  et  trds  nette- 
ment  deiimite. 
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Sur  la  face  dorsale  des  poi^^nets,  et  surtout  du  c6t^  gauche,  on  voit  des 
asperitds  plus  grosses,  du  volume  d*une  lentille,  ombiliqu6es  et  pr^sentant 
a  leur  centre  un  point  noir. 

Sur  la  face  dorsale  des  phalanges  et  des  articulations  m^tacarpo-pha- 
langiennes,  et  sur  la  partie  cubitale  de  la  face  dorsale  de  la  main,  11  y  a  des 
placards  k  coloration  plus  fonc^e  et  reconverts  de  squames  blanch^tres, 
pl^treuses,  tr^s  adh^rentes. 

La  paume  des  mains  pr^sente  un  aspect  corn^  tr^s  prononc^.  Les  plis 
normaux  sont  exager^s  et  plus  profonds  qu'k  I'^tat  ordinaire  et  on  voit  se 
detacher  des  plaques  corn^es,  gris  jaun&tre. 

La  plante  des  pieds  pr^sente  les  mdmes  alterations  que  la  paume  des 
mains. 

Les  ongles  prdsenlent  les  lesions  caractdristiques  du  pityriasis  rubra 
pilaire.  Son  extremite  inf^rieure  est  tres  ^paissie,  surtout  sur  les  parties 
laterales  :  leur  ^paisseur  atteint  2  millim. 

L'aspectde  moelledejonc  est  tres  caract^ristiqae.  La  matrice  de  Tongle 
est  indemne. 

La  face  est  atteinte  et  on  voit  des  placards  recouverts  de  squames  blan- 
chatres,  ties  petites,  pl^treuses  surtout  au  niveau  du  menton  et  de  la 
moustache.  Les  sourcils  sont  ^galement  envahis . 

A  la  nuque,  on  voit  un  placard  de  papules  coh^rentes  ayant  la  dimen- 
sion d*une  pi^e  de  cinq  francs. 

Le  conduit  auditif  externe  et  la  partie  environnante  pr^sentent  un  con- 
duit pllttreux,  blanchAtre,  se  detachant  au  grattage. 

Le  cuir  chevelu  ne  presente  pas  d'^l^ments  coniques,  mais  il  y  a  une 
desquamation  abondante. 

Enfm,  le  malade  presente  un  placard  saor^,  form^  de  papules  adjacentes 
mais  non  reuuies,  polygonales  et  separ^es  par  de  petits  sillons. 

(Observation  recueilUe  par  M.  Golie,  externe  du  service.) 


£ruption  g6n6ralis6e  chez  un  ouvrier  employ^  auz  Malnieotions. 

Par  M.  Du  Castkl. 

Ce  malade,  employ^  chez  un  teinturier,  d^sinfecte  des  vStements,  et  des 
appartements.  II  emploie  pour  cela  une  solution  de  sublim^  k  1/1000. 

Le  28  mai  dernier,  il  a  ^t^  pris  k  quatre  heures  de  I'apr^s-midi  d'un  vio- 
lent acc^s  de  fi^vre.  II  reprend  neanmoins  son  travail,  mais  est  oblig^  de 
s*arr6ler  quinze  jours  aprfes. 

II  y  a  quatre  semaines,  apparatt  une  Eruption,  debutant  au  creux  ^pigas- 
trique,  puis  s*dtendant  a  I'abdomen  et  aux  aines.  Elle  reste  stationnaire 
pendant  huit  jours,  puis  envahit  les  aisselles,  les  membres  sup^rieurs  et 
les  membres  inf^rieurs.  Elle  n'est  arr^t^e  et  stationnaire  que  depuis  quel- 
ques  jours. 

L  eruption  est  caraci^ris^e  par  de  petites  papules,  tr^s  rapproch^es  a 
certains  endroits,  rougeb,  quelques-unes  excori^cs  par  le  grattage.  On  en 
observe  qui  sont  en  voic  de  regression. 

DXRMATOLOaiE.  —  T  ANN^.  St 


480        SOCIETY   DE   DBRMATOLOGIE  ET   DE   SYPH1LI6RAPHIE 


D^mangeaisons  vives. 
Localisations  :  Ligne  axiilaire. 

Abdomen. 

Face  interne  des  cuisses. 

Region  trochant^rienne. 
La  base  du  cou  est  entour^e  d'un  collier  de  papules  reposant  sur  une 
base  cedf^mateuse. 
(Observation  recueillie  par  M.  Gulie,  externe  du  service.) 


Sur   un    mycosis   fongoide    avec    localisation    initiale,    Eruptions 
polsrmorphes  et  vegetations  axiilaire  et  inguinales. 

Par  MM.  Hallopbau  etO.  Burbau. 

Au  premier  abord  ce  cas  parait  banal,  car  il  repr^sente  le  type 
le  plus  habituel  du  mycosis  fongoide ;  cependant  certaines  particula- 
rit^s  nous  semblent  dignes  d'attirer  Tattention. 

Marie  D...,  4g^e  de  34  ans,  domestiqae,  entre  a  Thdpital  Saint-Louis, 
saile  Lugol,  lit  n»  19,  le  3  juin  1896. 

II  n'  a  rien  a  noier  dans  ses  antecedents  h^reditaires  et  personnels.  Cette 
femme  a  eu  un  enfant  ii  y  a  treize  ans;  dix-huit  mois  apr^s,  c'est-&-dire 
ii  y  a  onze  ans  et  demi,  a  commence  TafTection  qui  Tam^ne  aujourd'hui  a 
rbdpital.  A  cette  ^poque,  est  apparue  sur  la  face  supero-interne  de  la  cuisse 
droite,  une  plaque  rouge,  ovale,  de  la  dimension  d^une  pi6ce  de  5  francs. 
Cette  plaque,  peu  sur^lev^e,  non  suintante, donnait  une  16g^re  desquamation 
furfurac^e,  elle  est  rest^e  pendant  trois  ans  stationnaire  sans  s*accompa- 
gner  d*aucune  autre  manifestation.  Kile  ^tait  tres  prurigineuse.  Au  bout 
de  trois  ans,  survinrent  d'autres  plaques  sur  Ic  tronc  et  les  cuisses, 
plaques  semblables  a  la  premiere  et  qui  n  ont  jamais  retrocede  depuis. 
Les  avant-bras  et  les  jambes  furent  atteints  il  y  a  deux  ans,  et  c'est 
seulement  depuis  un  an  que  les  lesions  ont  commence  a  devenir  vege- 
tantes  par  places. 

Actuellement  TaiTection  est  enti^rement  g^neralisee. 

Toute  la  face  ant^rieure  du  tronc  et  de  Tabdomen  est  couverte  de  sur- 
faces d'un  rouge  fonce  de  dimensions  variables,  les  unes  formant  des  plaques 
de  dimensions  moyennes,  les  autres  confluant  en  larges  placards  qui 
laissent  seulement  entre  eux  queiques  rares  intervalles  de  peau  saine. 
Ces  placards  sont  d'un  rouge  fonc^,  a  bords  irr^guliers,  polycycliques ; 
k  leur  niveau,  le  derme  est  ^paissi,  indure,  et,  par  places,  ces  taches, 
plus  proeminentes,  commencent  a  v^g^ter.  Ces  plaques  veg^tantes  se 
rencontrent  surtout  au  pourtour  de  Tombilic,  sur  les  llancs  et  a  la  partie 
inf^rieure  de  Tabdomen,  vers  le  mont  de  V^nus,  oil  les  polls  sont  du  reste 
tres  rarefies.  A  ce  niveau  les  plaques  sont  saillantes  et  leur  surface  rap- 
pelle  un  peu  celle  d'un  macaron. 

Dans  le  dos,  les  Idsions  pr^sentent  a  peu  pres  le  mSme  aspect;  elles  sont 
surtout  proeminentes  au  niveau  des  regions  interscapulaire  et  lombaire. 
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Sur  ie  cou,  en  arriere,  les  lesions  remontent  jusqu'a  la  limite  du  cuir 
chevelu ;  a  ce  niveau,  Ie  derme  est  Ir^s  ^paissi.  Sur  le  c6t^  droit  du  cou,  on 
voit  des  lesions  tr^s  caracteristiques ;  il  y  a  deux  plaques  ovalaires,  sure- 
levies  et  l^g^rement  suintantes. 

La  face  estpeu  atteintc;  cependant  sur  le  cdte  gauche  du  cou,  les  lesions 
depassent  ud  peu  le  bord  du  maxillaire  inf^rieur.  Depuis  I'entree  de  la 
malade  k  I'hdpital,  il  est  survenu  une  petite  tomeur  au  niveau  de  la  com- 
missure gauche. 

Membres  supirisurs,  —  Dans  les  aisselles,  les  lesions  sont  franchement 
veg^tantes;  on  voit  k  gauche  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  et 
legerement  p^dicul^e,  puis  une  serie  d'autres  petites  tumeurs  moins 
volumineuses. 

Sur  les  bras  et  les  avant-bras,  I'^ruption  revfit  I'aspect  d'ecz^ma  avec 
Hch^nification  par  places.  Dans  d'autres  endroits,  on  trouve  des  plaques  a 
bords  surelev^s. 

Sur  les  mains,  dans  les  espaces  interdigitaux,  il  existe  des  lesions  d'ap- 
parence  ecz^mateuse. 

Membres  inf&rieurs.  —  L*^ruption  presente  a  peu  prSs  le  mSme  aspect : 
elle  est  surtout  accentu^e  k  la  partie  supero-interne  des  cuisses  et  au 
niveau  des  plis  inguinaux  ou  elle  est  v^getante  par  places. 

A  la  partie  interne  de  la  jambe  droite,  on  voit  une  large  tache  d*un  brun 
fonc^,  limitde  k  sa  partie  sup^rieure  par  un  volumineux  bourrelet,  pr^sen- 
tanl  plusieurs  centimetres  de  large,  et  faisant  une  notable  saillie  au-dessus 
des  teguments  voisins.  Ge  bourrelet  est  tr^s  dur,  rouge,  et  c'est  par  lui  que 
semble  se  faire  Taccroissement  de  cette  plaque. 

On  constate  I'existence  d'ad^nopathies  axillaires  et  inguinales  tr^s 
prononc^es. 

Le  prurit  est  intense,  intolerable ;  il  empSche  le  sommeil,  et,  cependant, 
malgre  ce  prurit,  on  ne  voit  pas  de  veritable  prurigo. 

La  bouche  reste  indemne. 

On  note  une  s^borrhee  du  cuir  chevelu . 

La  rate  paratt  un  peu  grosse. 

L*examen  du  sang  n'y  a  rien  montr^  d*anormal. 

La  localisation  initidile  k  la,  parlie  interne  de  la  cuisse  droite 
pendant  trois  ans,puis  la  generalisation  ulterieure,fontpenser  i 
une  porte  d'entrie  de  I'affection  en  ce  point  analogue  k  celle  de 
la  syphilis  et  de  la  tuberculosa  —  Nous  ne  irouvons  pas  dans  ce 
cas  un  tubercule  initial  analogue  k  celui  que  Tun  de  nous  a  d^k 
signale  dans  plusieurs  cas  de  mycosis;  peut-^tre  ce  tubercule  a-t-il 
disparu ;  peut-^tro  est-il  repr^sente  par  ^paississement  dermique  que 
Ton  constate  actuellement  en  ce  point  bien  que  la  malade  assure 
qa'il  soit  de  date  r^cente. 

Dans  ce  cas,  comme  nous  Tavons  d^jk  signals  plusieurs  fois, 
malgre  le  prurit  et  les  grattages  piriodiqueSf  il  n'y  a  pas  de  pru- 
rigo ;  on  voit  bien  quelques  16g6res  excoriations  dues  au  grattage, 
mais  il  n'y  a  pas  de  v^ritables  papules  prurigineuses. 
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Un  point  qui  m^rite  aussi  d'attirer  rattention,  c*est  le  polymor- 
phisme  des  lesions  que  Ton  trouve  chez  cette  malade :  k  c6i&  de  lesions 
vraiment  caract^ristiques,  il  en  existe  d'autres  qui  rappelent  Tecz^ma 
et  m^me,  par  endroits,  se  rapprochent  du  lichen. 

Enfin  il  est  k  noter  queles  Usions  vigilantes  se  trouvent  presque 
exclusivement  au  nioeau  des  regions  axillaires  et  inguinale^.  11 
semble  que  ces  deux  regions  aoieut  des  lieux  d'^lection  pour  les 
tumours  tendant  k  devenir  v^g6tantes ;  car  en  dehors  du  mycosis, 
c'est  k  leur  niveau  que  plusieurs  fois  nous  avons  vu  paraitre  d'abord 
les  lesions  v^g^tantes  de  la  dermatite  herp^tiforme  de  Duhring  et 
de  la  maladie  de  Darier.  Sans  doute,  il  y  a  en  ces  points  une  disposi- 
tion sp^ciale  du  corps  papillaire  k  proliferer. 


Bur  un    cas  typique  de  lichen  scrofulosorunx,  sa  naturei  et  ses 

relations  aveo  recsdma  s^borrh^ique. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  O.  Bitbibav. 

Le  petit  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^ 
repr^sente  un  type  de  lichen  scrofulosorum.  Si,  au  d^but,  nous  avons 
^prouY^  quelques  hesitations,  bientdt  dissip^es  par  M.  Besnier,  c'est 
pr^cis^ment  parce  que  chez  cet  enfant  les  lesions  pr^sentaient  des 
caract^res  plus  accentu^s  que  dans  les  cas  pour  la  plupart  un  peu 
frustes  qu'on  a  eu  jusqu*ici  Toccasion  de  presenter  k  la  Socidte  de 
dermatologie  ou  de  figurer  dans  notre  mus^e,  et  aussi  parce  que 
plusieurs  d^entre  elles  ofTraient  une  frappanle  ressemblance  avec 
celles  de  Tacn^  corn^e  en  aires. 

C*est  le  premier  fait  dans  lequel  nous  voyons,  conformement  k  la 
description  de  Hebra,  les  grains  piio-s6baces  Hre  surmont^s  de 
concretions  combes  engainant  les  poils ;  c'est  aussi  le  premier  dans 
lequel  existent  d'aussi  larges  placards  6ruptifs. 

Voici  r^sum^e  Tobservation  de  cet  enfant : 

Charles  P...,  kg6  de  13  ans,  entre  d  Thdpital  Sainl-Louisy  salle  Bazin, 
lit  n«  40,  le  26  juin  1896. 

Son  p^re  et  sa  m^re  sont  morts  tous  deux  phtisiques ;  la  m^re  a  suc- 
combe  deux  mois  apr^s  la  naissance  de  I'enfant ;  le  p6re  ^tait  mort  cinq 
mois  auparavant.  Un  frere  plus  kge  est  bien  portant. 

Cet  enfant  a  toujours  eu  des  glaodes  au  ecu.  L'^ruption  pour  laquelle 
il  entre  k  I'tidpilal  a  debute  il  y  a  trois  ans ;  la  premiere  plaque  est  apparue 
dans  le  dos,  mais  TerupLion  s'est  rapidement  gen^ralis^e  sur  tout  le  tronc 
et  ne  s'est  jamais  efTacee  depuis. 

Autt  actuH.  —  Ce  qui  frappe  a  premiere  vue,  en  regardant  ce  malade,  c'est 
que  Ton  se  trouve  en  presence  d'un  scrofulo-tuberculeux  :  II  existe  en 
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efTei  une  ad^nopathie  cervicale  tr^s  prononc^e ;  les  (j^nglions  sous-maxil- 
laires,  r^tro  maxillaires  et  pr^-auriculaires  sont  tr^s  volumineux  et  for- 
ment  un  chapeiet  ganglionnaire  plus  accentu^  ^  gauche.  Sur  le  c6le 
droit  du  cou,  exisle  une  cicatrice  consecutive  4  Touverture  d'un  ganglion 
support.  Au  niveau  des  aisselles  et  des  aines,  les  ganglions  sont  aussi 
tres  hypertrophies  et  atteignent  le  volume  d'une  noisette  et  m^me  d'une 
petite  Doix. 

L'eruption  pour  laquelle  on  amene  I'enrant  4  rh6pital  est  surtout  accon- 
tn^e  sur  le  tronc.  Elie  est  constilu^e  de  petites  papules  du  volume 
d'une  forte  t^te  d'epingle,  acuminees,  de  couleur  blanc  ros^,  pr^sentant 
a  leur  sommet  une  petite  concretion  cora^e,  centr^e  par  un  poil.  Les  petites 
papules,  isol^es  par  places,  sont  le  plus  souvent  agmin^es  etse  reunissent 
pour  former  des  plaques  arrondies  ou  ovalaires;  elles  prennent  souvent 
la  forme  circinee,  le  centre  de  la  plaque  restant  indemne  tandis  que  la 
Peripherie  est  formee  par  plusieurs  rangees  concentriques  de  ces  petites 
papules. 

Ces  plaques  presentent  des  dimensions  extremement  variables,  notam-* 
ment  au  niveau  du  dos  et  des  lombes  ou  elles  occupent  de  larges  surfaces 
a  bords  extremement  irreguliers  :  on  voit  alors  un  grand  placard  erythe- 
mateux  au  niveau  duquel  tons  les  orifices  pilo-sebaces  sont  saillants  et 
presentent  la  petite  papule  mention  nee  plus  haut. 

Au  niveau  de  ces  laches,  la  peau  offro  le  type  de  la  peau  anserine,  de  la 
chair  de  poulc.  Au  toucher,  on  sent  une  surface  rugueuse,  chagrinee, 
douuant  la  sensation  d'une  rApe. 

Chaque  element  papuleux  est  centre  par  un  poil  follet.  Ce  follet  est 
parfois  indemne  et  a  conserve  sa  longueur  normale  ;  souvent  ii  est  casse 
a  2  ou  3  millimetres  do  sa  sortie  du  foUicule  ;  parfois  enfin  il  est  casse  au 
niveau  mSme  de  sa  sortie  du  follicule  et  on  ne  voit  plus  alors  qu'un  point 
noir  central,  vestige  de  sa  presence,  f^a  concretion  cornee  qui  se  trouve 
au  sommet  de  la  papule  engaine  le  follet  jusqu*^  une  certaine  hauteur ; 
aussi  y  a-t-il  au  niveau  des  plaques  une  legere  desquamation  pityria- 
sique  et  par  endroits  Taspect  rappelle-t-il  celui  d'une  plaque  tricophytique 
du  cuir  chevelu  due  au  microsporon  Audouini. 

Si,  avec  Toiigle  ou  nne  pince,  on  arrache  la  concretion  cornee  qui  sur- 
monte  la  papule,  on  met  a  nu  une  petite  surface  rosee,  leg^rement  excavee, 
un  pen  suintante,  mais  ne  donnant  pas  d'ecoulement  sanguin. 

Repartition  des  lisions.  —  On  est  frappe  de  suite  de  la  symetrie  presque 
absolue  des  lesions  et  de  leur  repartition  qui  rappelle  celle  de  I'eczema 
seborrheique.  En  effet,  sur  la  partie  posterieure  de  la  poitrine,  les  pla- 
ques sont  limitees  au  niveau  de  la  region  pre>sternale,  entre  les  deux 
seins  ;  en  arri^re,  Teruption  est  conlluente  et  forme  un  large  placard,  a 
bords  extremement  irreguliers,  s'etendant  en  largeur  d'une  omoplate  a 
lauire  et  en  hauteur  du  bord  superieur  de  I'omoplate  k  la  partie  inferieure 
do  ia  region  dorsale. 

.\u  niveau  de  la  region  sacree,  so  trouve  un  autre  largo  placard  allonge 
Iransversalement.  Sur  I'abdomen,  les  Idsions  sont  moins  etendues;  elles 
sent  disseminees  et  ferment  des  plaques  arrondies  ou,  plus  souvent,  allon- 
gees  transversalement;  le  centre  de  ces  plaques  prut  rester  indemne  et  les 
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papules  n'exister  qu'a  leur  p^riph^rie.  A  la  partie  inf^rieure  de  Tabdomen, 
au  niveau  de  ta  racine  de  la  verge,  existe  noiamment  une  plaque  de  la 
dimension  d'une  pi^ce  de  2  francs  presentant  tres  nettement  cette  dispo- 
silion. 

Sur  la  face  externe  du  bras,  on  tix)uve  des  laches  presentant  le  m^me 
aspect ;  mais  les  papules  y  sont  moins  saillantcs.  Sur  Tavant-bras  gauche 
existent  anssi  quelques  plaques.  Rien  au  niveau  des  mains. 

Les  membres  inf^rieurs  sont  indemnes,  mais,  au  niveau  des  plis  ingui* 
naux,  les  lesions  sont  plus  accentuees. 

11  n'y  a  aucune  Eruption  sur  la  face,  le  cou  et  le  cuir  chevelu. 

Une  biopsie  a  et6  pratiqu^e  au  niveau  de  la  grande  plaque  dorsale. 

L'examen  histologique  pratique  par  M.  J.  Laffite  a  donn^  les  r^sul- 
tats  suivants  : 

(La  pi^ce  a  6i^  incluse  dans  la  paraffine,  apr^s  avoir  ^t^  plongee  dans 
le  liquide  de  Mayer,  pour  fixer  les  elements  anatomiques.  Les  coupes  out 
6i6  color^es,  les  unes  par  la  thionine,  les  autres  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque.) 

Les  lesions  les  plus  apparentes  si^gent  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme. 
C'est  une  infiltration  diiTuse  mais  discrete,  de  cellules  rondes  au  niveau  des 
papilles  et  de  la  zone  conjonctive  sous-jacente.  Ces  cellules  se  rassemblent 
en  plus  grande  abondance  autour  des  glandes  pilO'Sdbac^es,  et  surtout 
autour  du  col  de  ces  glandes. 

En  cet  endroit,  en  effet,  on  observe  un  manchon  ^pais  de  cellules 
embryonnaires  toutes  bien  distinctes  et  bien  colorees,  sans  nuUe  trace  de 
cellules  geantes. 

Les  cellules  geantes  paraissent  6tre  fort  rares  dans  le  fragment  examine, 
car,  sur  une  trentaine  de  coupes,  on  n'a  pu  en  apercevoir  que  trois. 

Elles  si^geaient  pres  de  la  base  d'une  papille,  loin  des  glandes  sebacees, 
et  se  trouvaient  comme  posdes  sur  un  tissu  conjonctif  a  peu  pres  sain. 

Les  glandes  pilo-sebacees  sont  plus  volumineuses  qu'a  Tetat  naturel, 
mais  on  ne  remarque  point  d'alt^ration  de  leur  ^pith^lium.  Dilatees  au- 
dessus  de  leur  col,  elles  s*ouvrent  largement  a  la  surface  de  Tepiderme. 

La  couche  corn^e  ^pidermique  est  normale  entre  deux  glandes  sebacees, 
mais  tres  ^paissie  au  niveau  de  Touverture  ^largie  de  ces  glandes.  Elle 
forme  en  ce  point,  tant6t  un  opercule  epais  et  plat,  et  tantdt  comme  une 
boule  ou  un  bouchon  corn^. 

En  r^sum^^  les  lesions  si^gent  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme  et  dans 
i'^piderme  corn^,  et  ces  lesions  rappellent  celles  de  Tacne  corn^e,  avec 
quelques  rares  cellules  geantes. 

Un  fragment  de  la  biopsie,  sature  avec  du  bouillon,  a  et^  injecte  dans 
le  p^ritoine  d'un  cobaye;  mais  le  court  espace  de  temps  qui  s'est  ecoule 
depuis  cette  inoculation  ne  nous  permet  pas  encore  d'en  donner  le  resultat. 

Ce  resultat  sera  important  a  connaitre,  car  cette  inoculation  a  el6 
faite  dans  les  meilleures  conditions  (1)  et  nous  pourrons  sa,voir  si 

(1)  DepuiB  notre  communication,  nous  avons  eu   connaiflsance    des   recherche^ 
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cette  manifestation  de  la  tuberculose  est  lUe  k  une  prolifiration 
bsLcillaire  trouvant  dans  les  glandes  cutanies  de  Vadolescent  un 
milieu  favorable,  et  k  un  mode  de  reaction  tout  particulier  de  ces 
organes,  ousi  elleest  due  k  Vaction  de  toxines  de  m&meorigine. 
Nousdevons  dire  qua  priori  cette  demihre  interpretation  nous 
parait  devoir  6tre  admise,  en  raison :  1*  de  la  facilitd  avec 
laquelle  disparait  cette  Eruption;  2^de  Vabsence complbte  de  des^ 
truction  du  tissu  ;  3'*  des  differences  que  presentent,  d'aprbs 
Vexamen  relate  ci-dessuSf  les  alterations  avec  celles  des  tubercu- 
loses bacillaires ;  4*  des  r6sultats  nigatifs  qu'a  donnis  k  beau- 
coup  d'auteurs  la  recherche  du  bacille  que  dans  un  seul  cas  a  isole 
Af .  Jacobi ;  5®  de  ce  fait  que  MM,  Schweninger  et  Buzzi  ont  vu  la 
tuberculins  donner  lieu  k  une  Eruption  semblable  :  ce  dernier  fait 
a  une  signification  decisive  ;  il  prouve  que  les  toxines  tubercu^ 
leusea  suffisent  k  produire  cette  dermatose ;  ils  viennent  s'ajouter 
aux  observations  de  Vun  de  nous  pourpermettre  d*affirmer  qu'elle 
est  de  nature  tuberculeuse ;  ils  expliquent  Vabsence  habituelle 
de  bacilleSy  Vimpossibilit6  de  la  transmission  par  Vinoculation^ 
le  difaut  de  destruction  du  tissu,  le  sibge  superficiel  des  ISsions 
et  la  facilite  avec  laquelle  de  simples  topiques  les  font  dispa^ 
raitre. 

Les  saillies  des  comidons  ont  iti  aussi  considerables  que 
dans  Vacne  cornee ;  ily  a  une  frappante  analogic  entre  les  pla- 
cards nummulaires  de  notre  jeune  malade  et  ceux  de  cette  acne 
dans  sa  forme  agminee. 

La  distribution  des  plaques  pre-stemales  et  interscapulaires, 
leur  aspect,  leurs  dimensions  enormes,  rappellent  singulierement 
celles  deV eczema  seborrheique;  elles  conduiraientn^cessairement^ 
enrichir  d'un  nouveaa  type  la  dermatose  d'Unna,  si  nous  ne  savions 
qu'il  s'agit  d'une  manifestation  de  la  tuberculose.  Ce  fait  nous  parait 
des  plus  int^ressants,  car  il  etablit  que  des  maladies  de  nature  tres 
diffirenle  peuvent  revitir  des  localisations  identiques  k  celle 
de  Veczema  siborrheique  et  qu  elles  peuvent  prendre  la  forme 
typique  de  ses  manifestations  interscapulaires  ;  pour  quHl  en 
soit  ainsif  il  suffit  qu  elles  occupent  les  appareils  pilo^sibaces ;  on 
sera  sans  doute  conduit  de  la  sorte  k  demembrer  la  dermatose 
d'Unna elky  distinguer,  par  exemple,  des  manifestations glandu^ 
laires  du  psoriasis,  de  Veczima,  du  pityriasis  rubra  pilaire,  du 
lichen  scrofulosorumj  etc, 

semblaltles  qu'a  pratiqu^esM.  Jadai^sohn  etdes  r^sultate  puremeDt  D^gatifs  qu'elles 
lui  ont  donn^B. 
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Notes  8ur  I'ulctoe  de  Madagascar. 

Par  MM.  Fbadbt,  m^decin-major,  et  Lboraim, 

Une  vingtaine  de  rapatri^s  de  Madagascar  ont  et^  traites  poar 
ulc^res  k  rhdpital  militaire  de  Bougie.  Les  uds,  porteursde  ces  lesions 
depuis  un  ou  plusieurs  mois,  ODt  ^t^  hospitalises  d^s  leur  retour  en 
Alg^rie  ;  les  autres,  au  nombre  decinq,  ont,  aprds  gu^rison  compldte, 
et6  atieints  de  r^cidive.  Ce  soni  ceux-ci,  qui  nous  ont  paru  les  plus 
int^ressants,  dont  nous  pr^sentons  les  photographies  k  la  Soci^t^. 

Nous  a'avons  constate  cette  affection  que  sur  des  indigenes  afri- 
cains  (Arabes  ou  Kabyles),  qui  avaient  servi  a  Madagascar  comme 
tirailleurs  ou  convoyeurs. 

Chez  tons,  —  k  I'exception  d'un  tirailleur  dont  Tulc^re  si6geait  k 
V^minence  thenar  gauche,  —  c'^taientlesjambesoules  piedsquidtaient 
atteints.  L'origine  de  la  maladie  ^tait  toujours  attribute  4  un  trauma- 
tisme,  souvent  l^ger  (coup  de  pied,  plaie  contuse  par  une  roue  de 
voiture,  ^corchure,  voire  m6me  piqiire  de  moustique).  II  est,  du  reste, 
a  remarquer  que  les  blesses,  dans  tons  les  ulc^res  analogues,  accu- 
sent  comme  porte  d'entr^e  une  leg^re  blessure  de  cause  banale. 
Pour  Tulc^re  annamite,  les  piqtlres  de  bambous  sont  g^n^ralement 
COnsid^r^es  comme  les  coupables. 

lei  r^tat  g^n^ral  6tait  assez  mauvais  chez  la  plupart  de  nos 
malades;  quelques-uns  cependant  ^taient  bien  portants  et  n'offraient 
qu'un  degr^  pen  intense  d'an^mie.  Tons  avaient  eu  denombreuxacc^ 
de  {i^vre^mais  un  seul  ^taitatteint  de  cachexie.  Chez  trois  d'entre  eux, 
qui  semblaient  le  plus  affaiblis,  la  numeration  des  globules  a  donn^ : 

3.040.000 
3.072.000 
3.660.000 

La  gravite  et  I'etendue  de  Tulcere  ne  paraissent  pas  en  rapport 
avec  le  degr^  d'affaiblissement  de  Tindividu. 

Cette  affection,  que,  dans  un  cas  de  r^cidive,  nous  avons  vue  nattre 
sous  nos  yeux  malgr^  les  pansements  antiseptiques,  debute,  non  pas 
par  une  vdsicule  ou  une  pustule,  mais  par  une  sorte  de  petit  bourgeon 
charnu,  papuleux,  qui  semble  perforer  la  peau,  comme  unneoplasme, 
s'ulc^rant  k  la  surface  de  teguments  sains.  II  gagne  rapidement  en 
etendue,  s'elargissant  circulairement  d'une  fa^on  reguli^re,  presque 
g^ometrique  et  formant  toujours  une  saillie  assez  considerable 
au-dessus  de  la  peau.  Celle-ci  n*est  pas  indur^e,  ne  se  d^coUe  pas 
sur  les  bords ;  elle  parait  intacte  dans  le  voisinage  imm^diat  et  ne 
pr^sente  mSme  pas  de  zone  anesthesique. 

Les  tissus   environnants  et  sous-jacents  sont  peu  k  pen  d^truits 
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comme  par  un  sarcome  envahissant.  Les  os  eux-m6mes  peuvent 
se  n^croser  superficiellement,  les  tendons  6tre  diss^qu^s.  Les 
fragments  mortifies,  les  s^questres  noir&tres  qui  en  r^sultent  appa^ 
raissent  k  la  surface  bourgeonnante  de  Tulc^re  sans  que  les  parties 
soient  mises  k  nu.  lis  ont  6te  repousses  k  travers  les  fongosit^s,  et 
sans  marquer  leur  passage  par  un  trajet  fistuleux  au  milieu  du  tissu 
de  nouvelle  formation,  ils  sont  amends  k  rext^rieur. 

Lorsque  I'uloere  est  en  pleine  voie  d*^volution,  il  ne  creuse  done 
pas,  il  d^borde  an  contraire.  Ilestform6  par  une  masse  de  fongosites 
exub^rantes,  d'une  moUesse  presque  diffluente^  d  une  coloration  gri- 
s^tre  ou  rose  sale.  Ses  bourgeons  peu  mamelonn^s  satignent  beaucoup 
ao  moindrc  contact. 

Ce  n'est  que  lors  de  la  tendance  a  la  gu^rison  qu'on  voit  cet  ulcere 
sor^lev^^se  niveler,  et  m^me  se  creuser  pendant  qu*il  change  d'aspect 
et  que  le  tissu  cicatriciel  se  forme. 

Les  douleurs  spontan^es  ou  mdme  provoqu^es  sont  faibles.  Tous  les 
malades,  m^me  les  plus  gpravement  atteints,  demandaient,  sans  cesse, 
k  marcher. 

L'ulc^re  est  ordinairement  unique.  Le  seul  cas  que  nous  ayons 
observe  d'un  deuxi^me  sur  le  m^me  malade  s'^tait  produit  au  voisi- 
nage  du  premier,  peuldtre  par  auto-infection. 

Cette  plaie  est  le  sidge  d*une  suppuration  extr^mement  abondante, 
sanieuse,  d'une  odeur  fdtide  et  dans  laquelle  se  d^veloppe  facilement 
le  bacille  pyocyanique. 

La  cicatrisation  se  fait  avec  une  extreme  lenteur  et  nous  avons  vu 
que  la  r^cidive  pent  se  produire  apr^s  la  gu6rison  compile,  et  cheK 
nos  malades,  en  peu  de  temps,  Tulc^re  avait  repris  toute  son  ^tendue 
primitive. 

La  cicatrice  consecutive  est  fortemenf  d^prim^e,  pigment^e  ou 
livide.  £lle  est  calleuse,  adh^rente  aux  tissus  profonds,  r^tractte  et 
comme  gaufr^e. 

Elle  se  recouvre  de  couches  combes,  dures  et  ^paisses,  qui  s*exfolient 
successivement,  laissant  quelquefois  au  centre  une  petite  excoriation. 

Les  mouvements  des  tendons  et  m^me  des  articulations  peuvent 
Mre  fortement  g6n6s  pur  ces  cicatrices  vicieuses. 

La  nutrition  du  membre  est,  du  reste,  troubl^e  et  des  oed^mes  plus 
ou  moins  etendus  persistent  assez  longtemps. 

Ces  ulc^res  peuvent  ^tre  atteints  par  toutes  les  complications  des 
plaies  ordinatres.  Un  de  nos  blesses  pr^senta  un  ^rysip^le  grave,  et 
nous  Savons,  d'autre  part,  qu*au  moment  du  rapatriement,  des  cas  de 
pourriture  d'h6pital  ont  6te  constates. 

Bien  que  cette  affection  semble  devoir  ^tre  consider^e  comme  d'ori- 
gine  microbienne,  les  inoculations  ne  nous  ont  donne  aucun  r^sultat 
positif. 
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Ces  inoculations,  faites  selon  toutes  les  regies  d^asepsie  en  usage, 
avec  de  petits  fragments  de  tissu  sous-^pidermique  et  sous-cutan^ 
pris  au  voisinage  imm^diai  d'un  ulcere  en  pleine  voie  d'accroissement, 
et  dans  la  profondeur  m^me  des  bourgeons  de  eel  ulcere,  ont  ete 
pratiqu^es  sur  Tun  de  nous  (Fradet)  etsur  unlapin.  Les  scarifications 
faites  (^Tavant-bras  gauche  n*ont  6t^  le  si^ge  d'aucune  inflammation. 

Le  lapin  dans  le  p^ritoine  duqael  nous  avions  injects  1  c.c.  dean 
distill^e  contenant  en  suspension,  gros  comme  un  pois  de  tissu  r^duit 
en  bouillie,  n*a  pr^sent^  auoune  reaction,  ni  aucune  lesion. 

Ces  ulc^res  sont  tr^s  tenaoes  et  semblent  peu  influences  par  la 
medication.  II  paraissent,  comme  d'autres  lesions  de  la  peau  des  pays 
chauds,  telles  que  le  clou  de  Biskra,  suivre  une  marche  presque  r^gu 
Here. 

La  saison  agirait  sans  doute  sur  leur  developpement  et  leur  retro- 
cession. 

Quoi  qu'ilen  soit,  les  pansements  qui  paraissent  les  plus  favorables, 
sont  les  applications  antiseptiques  (iodoforme,  solution  de  sublime), 
alternant  avec  des  astringents  (vin  aromatique,  pftte  formee  d'un 
melange  de  salol  camphre  et  de  sous-carbonate  de  fer). 

Les  topiques  doivent  etre  souvent  modifies,  car  la  plaie  au  bout  de 
quelque  temps  cesse  d'etre  ameiioree  par  un  pansement  identique- 
ment  repete. 

Chez  tous  nos  malades,  les  grefles  dermo«epidermiques  ont  donne 
de  bons  resultats  des  que  Taspect  de  Tulcere  se  modifiait.  Le  plus 
grand  nombre  de  celles  que  nous  avons  faites  ont  reussi,  reduisant 
ainsi  Tenorme  perte  de  substance  de  ces  vastes  plaies. 


Oangr^ne  massive  sym^trique  des  extrexnit^s  inierieures. 

Par  M.  £.  LiOBAii?. 

La  photographic  que  Je  presente  a  la  Societe  est  un  bel  exemple  de 
gangrene  massive  symeirique  des  extremites,  afTection  frequente 
chez  les  indigenes  de  la  Kabylie  et  qui  fera  de  ma  part  I'objet  d'un 
travail  ulterieur  plus  complet. 

L'observation  est  celle  d'un  jeune  Kabyle  dans  les  antecedents  duqu el  il 
est  impossible  de  Hen  decouvrir  de  special  :  ni  syphilis  hereditaire,  ni 
paludisme  apparent.  II  s*est  presente  a  rh6pital  civil  de  Bougie  en  mars 
dernier,  porteur  de  la  lesion  representee  par  la  photographie  jointe  a  cette 
communication,  et  conslituant  le  degre  ultime  de  la  maladie  de  Raynaud. 

Apr^s  une  periode  douloureuse  de  plusieurs  semaines,  les  pieds  et  le 
tiers  inferieur  des  deux  jambes  prirent  une  teinte  violette,  puis  noiretre. 
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Un  cercle  inflammatoire  apparut  a  Tunion  dii  tiers  infdrieur  et  dii  tiers 
inoyen.  L'eschare  se  forma  a  ce  niveau,  et  la  partie  gangrenee  des  deux 
raembres  inf^rieurs  ne  fut  bientdt  plus  retenue  que  par  le  tibia  et  le  peron6 
mis  a  jour.  L'etat  general  n'^tant  pas  mauvais,  j'amputai,  a  un  mois  d*in- 
tervallc,  les  deux  jambes  au  tiers  sup^rieur,  et  aujourd*hui  le  maiade  va 
aussi  biea  que  possible. 

Sans  entrer  dans  plus  de  details,  j'insisterai  seulement  sur  plusieurs 
pariicalarit^s  : 

1^  La  frequence  des  gangrenes  massives  en  Kabylie  :j'enai  observe 
six  en  dix-huit  mois ; 

2^  L'etiologie  absolument  obscure  de  ces  gangrenes  :  le  paludisme 
a  6ie  souvent  incrimine*  mais  sans  raison  plausible ; 

3"*  Le  peu  de  retentissemeni  de  Taffection  sur  T^tat  g^n^ral ; 

4^  La  variabilite  des  lesions  anatomiques  des  organes  autres  que 
les  nerfs  p^riph^riques,  qui  pr^sentent  dans  ce  cas  h  peu  prds  les 
l^ions  de  n^vrite  ddcrites  par  Pitres  et  Vaillard.  Les  os  sont  attaints 
tantdt  d'ost^ite  condensante,  tant6t  d'ost^ite  rar^fiante.  Dans  mon  cas, 
les  art^res  prises  au  tiers  moyen  de  la  jambe  presentaient  dun  c6te 
les  lesions  de  Tarterite  oblit^rante,  de  Tautre,  des  lesions  de  m^so- 
periart^rite. 


Note  Bur  le  clou  de  Biskra,  sa  distribution  g^ographique  dans  lo 

Sahara. 

Par  M.  E.  Leo&ain. 

c  II  est  important  de  determiner  au  juste  toutes  les  localit^s, 
«  grandes  ou  petites,  oil  se  montre  cette  curieuse  affection,  et  celles 
«  ou  elle  ne  se  montre  jamais.  C'est  par  comparaison  qu'on  pourra 
«  peut-^tre  determiner  la  cause  de  cet  ulcere.  » 

Cest  ainsi  que  s'exprimait  Tholozan^  en  1860,  en  parlant  du 
bouton  d'Alep,  dans  une  lettre  adress^e  au  baron  Larrey  (1). 

Ayant  eu  Toccasion  d'observer  un  certain  nombre  de  clous  de 
Biskra,  dans  I'hiver  de  1892-1893  et  k  Tautomne  de  1893,  dans 
lextr^me  sud  de  la  province  de  Constantine,  je  crois  utile  de 
rapporter  les  quelques  particularit^s  que  j'ai  relev^es  au  sujet  de  la 
repartition  de  cctte  affection  dans  le  Sahara  constantinois. 

Le  pays  de  Souf  ou  j'ai  observe,  se  trouve  k  200  kilometres  au 
sud-est  de  Biskra,  k  100  kilometres  k  Test  de  Touggourl,  k  100  kilo- 
metres ^Touest  du  Djerid  (Tunisie).  Or,  dans  les  oasis  de  Touggourt 
et  du  Djerid,  le  clou  de  Biskra   existe,  et  se  developpe   avec  ses 

(1)  llecueU  de  memoires  de  m-id.  et  de  chir.  milit.,  1860,  p.  322. 
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symptdmes  habituels  (clou  de  Touggourt,  clou  d'Onargla).  Aupays 
de  Soufj  au  confraire,  on  ne  voit  que  des  clous  d' importation, 

Voil^  done  un  groupe  de  villages  peupl^s  de  pr6s  de  treate  mille 
habitants,  isol^s  au  milieu  du  Sahara,  exempts  de  clous,  alors  quau 
Nord,  k  rOuest,  et  k  TEst,  dans  les  oasis  des  Zibans,  de  TOued-Rihr 
et  du  Dj^rid,  Taffection  est  endemique. 

Et  pourtant,  les  relations  entre  TOued  Souf  et  TOued  Rihr  sont 
fr^quentes.  Les  clous  d'importation  ne  sont  pas  rares ;  mais  ils  ne  font 
pas  souche  dans  les  oasis  du  Souf.  La  tribu  nomade  des  Chambas, 
dont  les  terrains  de  parcours  sont  k  I'ouest  de  Textr^rae  sud  Tuni- 
sien  et  de  Ghadames,  ne  pr^sente  pas  de  clous.  Les  Touaregs  venus  en 
1892  et  1893  ^ElOued,  etque  j'ai  soign^s,  n'en  pr^sentaient  pas  non 
plus,  et  cependant,  les  membres  de  ces  soi-disant  missions  composees 
de  fam^liques  d^guenill^s,  ^taient  parfois  de  v6ritables  musses  patho- 
logiques. 

D'autre  part,  j'ai  vu  de  vdritables  clous  de  Biskra  sur  les  mains 
d'un  n6gre  venant  du  Tchad  oil  il  les  avait  contractes.  Le  clou  exis- 
terait  done  de  Tautre  c6t^  du  Sahara. 

II  y  a  plus :  les  clous  de  Biskra  arriois  dans  la  rigion  des  dunes 
guerissent  seuls  en  trds  peu  de  tCTnps,  Je  pr^sente  k  la  Soci^t^  les 
photographies  de  clous  de  Biskra  pris  sur  des  spahis  fran^ais  du 
d^tachement  de  relive,  arrives  depuis  trois  semaines  de  Biskra  avec 
des  clous  en  pleine  evolution.  La  cicatrisation  se  fait  avec  une  rapi- 
dite  inouie,  et  il  ne  reste  plus,  au  bout  de  ce  temps,  qu'une  papule 
squameuse  qui  laissera  apr^s  elle  une  macule  assez  persistante. 

Cette  guerison  rapide  que,  dans  Thiver  1892,  j*avais  attribute  k 
mes  pansements  antiseptiques,  est  absolument  spontan^e,  ainsi  que 
me  I'ont  appris  et  les  dires  des  indigenes  et  mon  experience  person- 
nelle  en  hiyer  1893.  Les  clous  dont  je  pr^sente  la  photographic  n'ont 
pas  ete  trait^s. 

A  quoi  sont  dues  ces  particularit^s  ? 

II  n'y  a  pas  de  moustiques  dans  le  Sahara  sablonneux ;  il  n'y  a  pas 
non  plus  de  puces.  Les  punaises  ont  ^t^  introduites  r6cemment  par 
les  lits  militaires.  Cela  explique  peut-^tre  la  difficult^  de  la  propaga- 
tion du  clou. 

De  plus,  Thumidite  relative  est  tr^s  minime.  II  arrive  parfois  que  la 
proportion  d'humidit6  est  si  infime  que  les  proc^d^s  ordinaires  ne 
sufTisent  pas  k  I'enregistrer ;  k  Biskra  au  contraire,  pendant  les  six 
mois  d'6t^,  I'humidite  moyenne  est  de  30  p.  100. 

Get  absence  d'humidit^  est  cause  que  les  corps  ne  pourrissent  pas 
sur  le  sable,  mais  se  momifient.  Elle  pourrait  ^galement  ^tre  cause 
que  les  ulcerations  de  toute  nature  guerissent  dans  cetle  region  avec 
une  grande  rapidite 

Leseaux  sont  aussi  et  parfois  plus  magn^siennesetplus  chlorur^es 
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que  celles  de  TOued  Sihr  et  de  Biskra.  Ce  n'est  done  pas  de  ce  c6t^ 
qu'il  fant  chercher  pour  avoir  la  clef  des  particularit^s  que  je  viens 
de  signaler. 


Obsenration  de  «  My^lite  syphilitique  alguii  prdcoee  d. 

Par  M.  J.  Bbault. 

Le  nomm^  B...,  soldat  au  l*'  regiment  Stranger,  n^  ^  Muizig  (pays 
annex^),  rapatri^  du  Tonkin  parle  transport  Colombo,  est  entr6  i  i'h6pital 
du  Dey,  le  24  Janvier  1896,  avec  le  diagnostic  :  Fi6vre  paluddenne  et 
syphilis.  Ce  malade  a  ^t^  plac6  dans  la  division  des  v^n^riens. 

A  bord,  B...  a  d6ja  subi  un  traitement  sp^cifique  assez  ^nergique,  mais 
sans  amelioration.  Au  moment  ou  il  nous  arrive,  il  est  dans  un  ^tat 
lamentable,  tr^s  amaigri,  trSs  fatigu^  ;  on  a  d(i  le  transporter  couch^  sur 
un  brancard,  car  il  pr^sente  une  paraplegie  complete. 

A  notre  examcn,  a  la  visite  du  lendemain,  voici  les  quelques  renseigne- 
ments  que  nous  parvenons  k  arracher  au  malade,  qui  parle  et  comprend 
tres  mal  le  frangais. 

II  y  a  UN  AN  SEULBHENT  qu41  a  contracte  un  chancre  indur^  au  Tonkin, 
puis  la  roseole  et  quelques  plaques  muqueuses  sont  survenues.  Jusque 
dans  les  derniers  temps  de  son  s^jour  dans  notre  colonic  de  TExtrdme- 
Orient,  la  malade  n'avait  rien  pr^sent^  par  ailleurs,  bien  que  s'etant  fort 
pen  traits.  Un  pen  avant  son  embarquement  pour  le  retour,  il  avait  senti 
une  l^g^re  faiblesse  dans  les  jambes,  il  se  fatiguait  vite  et  la  marche  ^tait 
incertaine ;  mais  ce  n'est,  d*apres  lui,  que  sur  le  bateau-transport  qu'il  a 
vu  survenir  sa  paralysie. 

itat  d  I'entr^e.  —  Comme  je  viens  de  le  dire,  T^tat  g^n^ral  de  B.. .  est 
tres  mauvais,  la  paraplegic  est  complete ;  la  sensibility  sous  toutes  ses 
formes  est  tres  diminuee  dans  toule  la  hauteur  du  membre  gauche  ;  il  n  y 
a  que  de  In  paresthdsie  l^g^re  k  la  partie  anterieure  de  la  cuisse  droite  ; 
pour  le  resle  du  membre,  c'est  comme  du  c6t6  oppos6. 

Le  malade  se  plaint  dune  douleur  en  ceinture  au  niveau  de  Tabdomen, 
mais  il  n'accuse  pas  de  douleurs  spontandes  dans  les  membres  inf^rieurs. 
Les  reflexes  patellaires  et  plantaires  sont  entierement  abolis ;  le  r^tlexe 
scrotal  semble  seulement  diminu^.  Les  muscles  tr6s  atrophias  ne  r^agis- 
sent  plus  au  courant  faradique.  II  n'existe  pas  d'autres  troubles  trophi- 
ques  manifestes  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  troubles  visceraux,  pas  d'eschares. 
Le  tronc  et  les  membres  sup^rieurs  sont  indemnes.  On  ne  constate  aucun 
trouble  du  c6te  des  nerfs  cr^niens;  les  mouvements  des  yeux  ont  gard^ 
toute  leur  amplitude,  la  pupille  reagit  k  la  lumiere,  k  la  douleur  et  dans 
laccommodation . 

Les  mouvements  de  la  face,  la  parole,  rintelligence  sont  entierement 
conserves.  L*examen  des  visc^res  ne  fait  rien  decouvrir  d*anormal  du 
cdte  du  poumon  ;  le  foie  d^borde  un  pen  les  fausses  cdtes,  la  rate  est 
egalement  un   peu   augmentee  de  volume;  B...  a  d'ailleurs  de  temps  a 
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auti'e  quelques  acc^s  de  fidvre  intermittente,  mais  tout  cela  est  bien  banal 
pour  quelqu'un  qui  revient  du  Tonkin. 

Pour  nous,  le  diagnostic  s'impose ;  il  ne  s'agissait  pas  d'une 
paraplegic  dysent^rique,  les  paralysies  de  la  fievre  intermittente, 
les  infections  nerveuses  streptococciques  que  nous  avons  pu  observer 
k  diverses  reprises  en  Alg^rie,  ne  se  montrent  pas  de  m^me,  et  pre- 
sentent  plut6t  soit  le  type  des  n^vrites  p^riph^riques,  soit  le  type 
des  myelites  k  forme  subaigue  de  Landouzy-Dejerine,  ou  m^me  le 
type  aigu  de  Landry.  D'ailleurs,  k  chacun  de  ses  acc^s,  B...  a  ^16 
soumis  a  un  traitement  4nergique  par  le  chlorhydrate  de  quinine,  et 
dans  ces  derniers  temps,  il  n'a  jamais  eu  de  plaie. 

De  plus,  la  phase  de  faiblesse,  Tincertitude  dans  la  marche,  Tinha- 
bilet6  rappellent  bien  la  fagon  de  proc6der  de  «  t^tonner  »  de  la 
syphilis  mMuUaire;  la  diffusion,  le  cantonnement  aux  membres  inf^ 
rieurs,  la  predominance  des  ph^nom^nes  du  c6i&  du  mouvement,  plai- 
dent  encore  un  peu  en  faveur  de  cette  affection.  L'^chec  du  traite- 
ment suivi  k  bord  ne  prouve  rien,  car  la  syphilis  mMullaire  aigue 
pr^coce,  en  d^pit  des  specifiques  comporte  un  pronostic  de  la  plus 
haute  gravity.  Quoi  qu*il  en  soit,  voici  la  marche  de  Taffection  et  de  la 
th^rapeutique  institute. 

En  face  de  ce  cas,  pour  ainsi  dire  desesp^r^,  nous  avons  present  imm^- 
diatement  un  traitement  intensif.  PiqAres  au  calomel  k  cinq  centigrammes, 
r^p^t^es  tons  les  huit  jours  (1),  iodure  de  potassium  k  doses  progressives, 
jusqu*^  dix  grammes. 

Dans  les  jours  suivants,  les  troubles  visc^raux  apparaissent:apres  avoir 
eu  un  peu  de  diarrhee,  le  malade  pr^sente  une  constipation  opini^tre  qui 
ne  c^de  qu'^  des  lavements  purgatifs  r^p^t^s.  La  vessie  se  paralyse  a  son 
tour,  etB...  n'urine  plus  qu'a  la  sonde.  Des  eschares  surviennent  au 
sacrum  et  aux  trochanters  ;  malgr^  le  traitement,  malgr^  les  pansements 
et  les  precautions  les  plus  minutieuses,  elles  s'agrandissent  rapidement, 
elles  ont  bient6t  la  largeur  du  poing. 

De  temps  en  temps,  le  malade  a  un  acc^s  de  fi^vro ;  chaque  fois  le  chlor- 
hydrate de  quinine  est  administr6  k  la  dose  de  1  gramme  et  1  gr.  50  pen- 
dant trois  jours  de  suite,  et  a  une  dose  moindre  pendant  quelques  jours.  A 
part  ces  montdes  brusques,  la  temperature  oscille  aux  alentours  de  la  nor- 
male.  Bientdt  la  cachexie  augmente  et  la  faiblesse  devienl  extreme.  Dans 
les  derniers  jours,  il  y  a  un  peu  de  g^ne  respiratoire,  la  temperature 
oscille  aux  alentours  de  39o,  les  sphincters  sont  rel^ches,  il  y  a  inconti- 
nence d*urine  et  des  mati^res  f^cales. 

Le  malade  s'^teint  dans  la  nuit  du  11  mars,  vers  trois  heures  du  matin. 
L'autopsie  n'a  pu  etre  faite. 

(1)  Vis-l^-viB  de  V^tat  cachectique  du  malade  nous  n^avons  pas  086  iujecter  une 
dose  plus  forte. 
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Traitement  du  €  Psoriasis  >  paries  injections  mercnrielles. 

Par  M.  J.  BsAULT. 

L'an  dernier,  4  pareille  ^poque  (1),  j'avais  Thonneur  de  communi- 
qaer  k  la  Soci^e  robservation  de  deux  psoriasiques  trait^s  par  Ics 
injections  d*oxyde  jaune,  k  Texclusion  de  toute  autre  medication 

Chez  mes  deux  malades,  d^s  la  troisi^me  injection,  il  y  avait  eu 
desquamation  et  effacement  tr^s  marque  des  placards  eruptifs.  En 
prolongeant  le  traitement,  j'^tais  m^me  arriv^  k  une  gu^rison  qui 
paraissait  6tre  complete. 

Devait-elle  ^tre  durable?  —  A  la  fin  de  ma  communication, 
j'^mettais  de  forts  doutes,  je  pr^voyais  la  r^cidive,  comme  avec  tous 
les  aufres  traitements  d^sormais  classiques,  et,  je  ne  voyais  1^  qu'un 
moyen  ^nergique,  pour  «  blanchir  »  les  psoriasis. 

Mes  provisions  etaient  malheureuseihent  justes,  et,  afin  de  dissiper 
toute  equivoque,  je  tiens  k  donner  aujourd'hui  les  rOsultats  OloignOs. 

Ii*un  de  mes  malades,  le  premier,  le  plus  atteint,  a  rOcidivO  au 
boutde  cinq  mois,  Tautre,  au  bout  d'un  mois  environ. 

Ainsi  que  je  I'indiquais  dans  une  note,  je  suis  passO  ensuite  au 
traitement  mixte,  et,  chez  un  troisiOme  sujet  Ogalement  atteint  de 
psoriasis  typique,  j'ai  k  la  fois  pratiquO  des  injections  d'oxyde  jaune 
et  donne  de  Tiodure  de  potassium. 

Voici  d'ailleursle  resum6  de  cette  observation. 

M...,  23  ans,  gargon  vigoureux,  bonne  sante  habituelle,  pas  d  antece- 
dents hereditaires,  une  simple  blennorrhagie  comme  bilan  venerien. 

Psoriasis  typique  datant  d'un  an,  a  deja  ete  ameiiore  par  un  traitement 
a  I'huile  de  cade;  recidive  assez  rapide.  Entre  dans  le  service  le  l®""  juillel 
1896. 

Bruption  generalisee,  disposition,  coloration,  marche,  prurit,  rien  ne 
manque  au  tableau  du  psoriasis  vrai.  II  y  a  surtout  de  grands  placards 
reconverts  de  larges  et  epaisses  squames  aux  genoux,  aux  coudes  et  sur 
les  membres  inferieurs. 

Lemalade  a  rcgu  quatre  injections  :  une  ^5  ettrois  a  10  centigrammes. 

Les  doses  d'iodiire  prescrites  n'ont  pas  ete  tr^s  fortes.  Nous  sommes 
montes  de  1  a  6  gr.,  Taugmentation  quotidienne  a  ete  de  0  gr.  50. 

Maintien  'de  la  dose  maxima  pendant  huit  jours,  puis  descente  progres- 
sive. 

Le  sujet  nous  a  quitte,  blanchi  au  bout  de  cinq  semaines.  Huit  mois  plus 
lard,  recidive.  Comme  on  le  voit^  malgre  I'association  de  Tiodure,  nous 
n'avons  pas  eu  plus  de  succ^s  qu^avec  les  malades  precedents. 

Apr^s  avoir  fait  k  nos  syphilitiques  plusieurs  centaines  d'injections 

(\)BiiIlHin,  9^fince  du  11  juillet  1895. 
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Deuxi^xne  note  but  un  cas  typque  de  lichen  Bcrofnlosonim. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  G.  Buueau. 

Le  2  juillet  1896,  un  fragment  long  de  Icentim.  environ  et  large  de 
3  ou  4  millim.,  a  6te  d^tach^  de  la  peau  du  tronc,  en  un  endroitou  les 
lesions  etaicnt  tres  confluentes.  M.  Laffite,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
I'inoculation,  a  longuemeni  broyi  ce  fragment  dans  un  mortier  en  presence 
d'un  peu  d'eau  bouillie,  et  le  tout  a  ete  port^,  a  I'aide  d'une  seringue  a 
injection,  dans  le  peritoine  d'un  cobaye  adulte  (environ  3  c.c.  de  liquids). 

Aujourd'hui,  10  novembre,  131  jours  apr^s  cette  inoculation,  le  cobaye 
est  gros  et  dans  un  ^tat  de  sant^  excellent.  11  n'y  a  aucune  lesion  des  te> 
guments  abdominaux  k  Pendroit  de  Tinjection  du  liquide,  aucune  lesion 
ganglionnaire  appreciable  au  toucher. 

11  novembre  1896.—  L'animal  est  tu6  par  le  chloroforme.  L'autopsiene 
revile  aucune  lesion  visible ;  la  pulpe  de  la  rate,  examinee  sur  lamelles, 
ne  pr^sente  aucune  trace  du  bacille  de  Koch. 

Ce  r^sult-at  n^gatif  est  conforme  k  celui  qu'ont  obtenu  tons  les 
exp^rimentateurs,  et  particulidrement,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Jadassohn. 

II  vient  confirmer  la  mani^re  de  voir  exprimde  recemment  par 
Tun  de  nous  au  Congr^s  de  Londres  relativement  k  la  cause  prochaine 
de  cette  eruption  :  fube?'cu/eitse,  elle  n'est  pas  engendrSe  directe- 
ment  par  des  bacilles  imigris  dans  les  glandes  pilo-sdbacies ; 
mais  bien  par  des  toxines  4man6es  de  foyers  diveloppis  dans 
dautres  organes,  tels  que  des  ganglionSy  des  osou  lepoumou] 
le  lichen  scrofulosorum  m^rite  ainsi  d'etre  rapproch6  des  folliculites 
avec  lesquelles  il  coincide  souvent. 


Deuxi^me  note  sur  on  myocslB  f ongoXde  (pouBB^eB  6iytMxnateuBes, 
oed^mateuseB,  bulleuBeB  et  suppuratiTes,  gangrene,  endo-p6ri- 
cardite). 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  G.  BiTBBAir. 

De  nombreux  changements  sont  survenus  dans  T^tat  de  la  femme  atteinte 
de  mycosis  fongol'de  que  nous  avons  presentee  k  la  derniSre  stance  de  la 
Soci^te. 

Vers  le  milieu  de  juillet,  cette  malade  est  prise  de  fi^vre,  sa  temperature 
monte  a  39o,5 ;  il  survient  quelques  vomissements  avec  anorexic  et  cepha- 
lalgie  intense.  En  m^me  temps,  la  jambe  droite  se  tumelie  dans  toute  son 
6tendue,  la  peau  y  devient  rouge,  chaude  et  tendue ;  cette  alteration  si- 
mule  un  erysipele;  elle  en  differe,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  bourrelet  mar- 
ginal, et  que,  d^s  le  d^but,  la  lesion  atteint  son  apogee  sans  devenlr  envahis* 
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sante  les  jours  suivants.  Get  e^tat  dure  cinq  k  six  jours,  puis  lout  rentre 
dans  Tordre,  et  mdme,  a  la  suite,  la  grande  plaque  qui  se  trouvait  k  la  face 
interae  de  la  jambe  s^affaisse  et  finit  par  disparattre  compl^tement,  lais- 
sant  simplement  a  sa  place  une  large  macule  brun^tre. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'ao6t,  une  des  petites  tumeurs  qui  se 
trouvent  sur  le  cdt^  gauche  de  Tabdomen,  au-dessus  du  pli  inguinal,  se  met 
k  prolif^rer  d'une  fagon  intense ;  elle  augmente  rapidement  de  volume  et 
prend  la  forme  d'un  champignon. 

Etat  de  la  malade,  au  1"  octobre.  —  D*une  fagon  gen^rale,  les  lesions 
sent  devenues  beaucoup  plus  veg^tantes.  EUes  tendent  a  former  des 
tumeurs,  surtout,  au  niveau  de  la  nuque  pr^s  des  cheveux,  sur  le  pubis, 
dans  les  aisselles,  aux  plis  inguinaux.  La  petite  tumeur  qui  s'^tait  deve- 
lopp^e  pr6s  dela  commissure  labiale  gauche,  pen  de  jours  aprfes  Tarriv^e 
de  la  malade  k  rh6pital,  a  pris  maintenant  un  volume  considerable  :  elle 
se  presente  sous  I'aspect  d'un  bourrelet  rougeftlre  et  sur^leve,  de  2  centim. 
de  large,  entourant  la  commissure  gauche  et  s'^tendant  sur  les  bords 
des  l^vres  jusqu'd  3  centim.  de  la  commissure. 

La  tumeur  situee  sur  le  c6i6  gauche  de  Tabdomen  est  devenue  enorme. 
Elle  forme  une  masse  arrondie  ou  leg^rement  ovalaire,  mesurant  10  cen- 
tim. de  diam^tre  et  saillante  de  3  centim.  au-dessus  de  la  peau  saine. 
Sa  forme  est  celle  d'un  large  g&teau,  dont  la  surface  aplatie  est  ulce- 
r^e  sur  toute  son  ^tendue,  sauf  sur  le  pourtour  oil  persiste  encore  un 
leger  rebord  de  peau  saine.  Cette  surface  ulcer^e  est  gangrenee  au  centre, 
de  couleur  gris  noiratre  et  Ton  y  apergoit  des  debris,  des  filaments  de 
tissa  sphac^l^.  Ce  gros  gateau,  limits  a  sa  p^ripherie  par  un  bourrelet 
qui  a  progresse  suivant  le  mode  indiqu^  par  Fun  de  nous  et  Phulpin  (1), 
estdevelopp6  dans  I'epaisseur  m^me  de  la  peau  et  n'envahit  pas  les  plans 
profonds  sur  lesquels  il  est  tres  facile  de  le  faire  mouvoir. 

La  plaque  qui  existait  au  c6te  interne  de  la  jambe  droite  n^existe  plus 
actuellement,  mais  on  volt,  sur  la  face  externe  de  la  mdme  jambe,  un  large 
bourrelet  en  forme  de  fer  a  cheval  sur^lev^,  de  couleur  rouge  violace  et 
au  niveau  duquel  le  derme  est  tr^s  epaissi. 

Sur  les  bras  persistent  toujours  des  lesions  d*aspect  ecz^matiforme. 

Depuis  quelques  jours,  il  se  developpe,  au  niveau  des  mains  et  des  avant- 
bras,  des  soulevements  bulleux.  Cette  Eruption  bulleuse  va  en  augmen- 
tant  les  jours  suivants  et,  le  8  octobre,  survient  une  pouss^e  aigug. 

Les  buUes  augmentent  de  nombre  et  deviennent  de  plus  en  plus  con- 
fluentes;  la  temperature  s'el6ve  progressivement  pour  atteindre  40«  le 
10  octobre  au  soir.  L'etat  general,  qui  jusque-ld,  6tait  reste  bon  s'alt^re, 
la  cephalalgie  est  intense ;  la  langue  est  sale  et  saburrale ;  11  se  produit 
quelques  lagers  frissons  et  un  peu  de  diarrh^e. 

L'^ruption  de  bulles  est  surtout  accentu^e  sur  les  membres ;  sur 
le  tronc,  les  elements  sont  beaucoup  moins  nombreux.  On  voit  des  bulle» 
a  toutes  les  p^riodes  de  leur  evolution  ;  les  plus  petites  contiennent  un 
liquide  s^reux  ou  l^g^rement  louche ;  les  plus  grosses  sont  franchemeni 
purulentes ;  cependant  on  apergoit  quelques  grosses  bulles  a  contenu 

(1)  HaLLO^sau  et  Phulpin.  Soo,  de  dermat,^  1893,  p.489. 
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s6ro-saDguin.  Cette  poussee  bulleuse  a  compl^tement  modifi^  Taspect  des 
lesions  existant  precMemment.  Sur  les  bras,OQ  voit  actuellemenl  de  lar- 
ges  surfaces  rouges  au  niveau  desquelles  I'epiderme  paratt  aminci  et  se 
soul^ve  de  place  en  place  pour  donner  naissance  a  de  petites  bulles 
purulentes.  Quelques-unes  de  ces  buUcs  rompues  laissent  dcs  surfaces 
ulcdr^es  et  saignantcs ;  d'aulres,  au  contraire,  se  recouvrent  d'une  pelile 
crotilelle  jaunStre;  parondroits,  notamment  pres  des  coudes,  on  lroiive,a 
laperiph^rie  des  plaques,  de  v^ritables  ecchymoses  ;  au  niveau  des  mains, 
dans  les  espaces  interdigitaux,  les  bullcs  se  rcunissent  de  faQon  a  former 
de  vastes  soulevements  epidermiques  purulents  qui,  apr^s  leur  rupture, 
laissent  tk  nu  de  larges  surfaces  rouges,  ulcerees,  et  dont  le  pourtour  est 
forme  par  un  soulevement  de  I'epiderme  d'aspect  pemphigol'de. 

Les  extrdmit^s  infdrieures  sont  actuellement  a  peu  pres  indemnes ;  au 
niveau  des  cous-de-pied  Ton  apergoit  quelques  bulles ;  les  lesions  sont,  au 
contraire,  intenses  sur  les  genoux  et  les  cuisses;  elles  y  revdtent  a  peu 
pres  le  mdme  aspect  que  sur  les  bras.  6ur  un  fond  rouge,  erythemateux, 
se  4^veloppent  d'innombrables  soulevements  epidermiques  remplis  de 
pus  et  group^s  sans  ordre  ;  a  c()te,  on  apergoit  des  ulcerations  a  fond  rouge 
cons<Scutives  a  la  rupture  de  ces  bulles. 
Rien  a  la  face  ni  dans  la  bouche. 

20  ociohre.  La  poussee  bulleuse  aigu3  semble  dire  sur  le  point  de  se 
terminer ;  il  n*exisle  plus  que  quelques  soulevements  hulleux  au  niveau 
des  mains  et  dans  les  espaces  interdigitaux.  La  temperature,  qui  se  main- 
tenait  aux  environs  de  39<»,  ne  monte  plus  maintenant  le  soir  qu'a  38°,  et 
il  y  a  apyrexie  le  matin.  En  dehors  des  mains,  les  lesions  sont  comple- 
tement  s^ches ;  elles  dessinent,  sur  la  peau  saine,  de  grands  placards,  en 
forme  de  cartes  de  geogrophie,  a  contours  extr^mement  irreguliers;  leurs 
bords  sont  formes  par  un  soulevement  de  Tepiderme;  leur  fond  est  d'une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  fonc^;  il  semble  y  avoir,  a  leur  niveau,  une 
augmentation  des  plis  naturels  de  la  peau  qui  s'entre-croisent  sous  diff^- 
rents  sens,  et  Ton  y  constate  une  logore  descjuaraalion  furfuracec. 

Ces  lesions  sont  surtout  accentuees  sur  les  briir. ;  sur  le  corps  elles  sont 
plus  altenuees,  bien  qu*il  ne  reste  que  peu  d'intervalles  de  peau  saine. 

Au  niveau  des  membres  inferieurs,  il  persiste  encore  des  bulles,  notam- 
ment sur  les  pieds  oCi  les  lesions  paraissent  encore  en  pleine  periode 
d'activite ;  on  y  voit  a  la  fois  des  soulevements  purulents,  des  croAles  et 
des  surfaces  seches. 

La  grosse  tumeur  du  c6te  gauche  de  Tabdomeu  presente  le  ra^me 
volume;  son  centre  est  toujours  sphacele,  son  bourrelet  peripherique  plus 
rouge,  plus  bourgeonnant.  L'aspect  de  cette  tumeur  avec  sa  partie  cen- 
trale  noire,  sphaceiee,  rappelle  un  peu  l'aspect  d'une  tomate  farcie  ou 
d'un  fond  d'artichaut.  Avec  une  pince,  on  parvient  a  enlcver  toute  la  parlie 
centrale  gangrenee,  et  Ton  voit  que  le  centre  de  la  tumeur  est  profon- 
dement  excave  et  forme  de  bourgeons  que  recouvre  un  detritus  grisalre. 
Durant  toute  la  periode  de  la  poussde  bulleuse  aigu6,  le  pruril  avail 
compietement  cesse;  depuis  que  I'etat  general  s'ameliore,  il  reparatt  aussi 
intense  que  precedemment. 
Du  c6te  du   coeur,  on  per9oit,  a  Tauscultation,  un  rythme  a  trois  temps 


STANCE   DU   12   NOVEMBBE    1896  499 

donl  le  maximum  d'intcnsit6  paratt  dtre  a  la  partie  moyenne  du  sternum 
et  qui  est  dd  a  fun  bruit  surajout^  post-systolique ,  ayant  les  caract^res 
dun  frottement. 

Les  signes  st^thoscopiques  n'augmentent  pas  lorsque  Ton  fait  asseoir  la 
maiade.  A  la  points  on  entend  un  souffle  nettement  systolique.  On  peut 
conclure,  de  ces  ph^nomenes,  k  lexistence  probable  d'une  endo-pericar- 
dile.  Cette  lesion  du  ccour  est  r^cente  d'origine ;  elle  n'existait  pas  lors 
de  I'entree  de  la  maiade  a  Thdpital. 

Les  pieds  sont  le  siege  d'un  oed^me  assez  considerable  qui  remonte  jus- 
qu'a  la  partie  moyenne  des  jambes. 

Rien  du  cdt^  des  urines. 

Le  25.  La  maiade  pr^sente  toujours  de  la  fiftvre  le  soir;  une  nouvelle 
poussee  bulleuse  est  survenue  sur  les  mains  et  au  niveau  des  paupi^res, 
celles-ci  ayant  6te  probablement  contamin^es  par  celles-la.  La  tumeur 
de  la  commissure  labiale  est  ulc^r^e,  suintante,  saignante  et  recouverte 
par  places  de  croAtes  jaunAtres. 

5  novemhre.  Les  lesions  sont  s^ches  partout;  les  paupi^res  sont  a  peu  pres 
gueries ;  la  tumeur  labiale  s'est  beaucoup  aflfaiss^e ;  la  bras  gauche  a 
presente  de  Toedeme  pendant  deux  jours ;  actuellement  la  main  droite  est 
tres  oedemali^e.  Malgre  la  tr^s  grande  amelioration,  la  temperature  reste 
elev^e  tons  les  soirs. 

Le  11.  La  fievre  persisteavec  exasperation  vesperale  a  39«>,5.  L'^ruption 
en  plaques  s^ches^  infiltrees  et  squameuses  occupe  actuellement  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  du  corps.  A  la  paume  des  mains,  on  voit 
encore  quelques  souievements  bulleux,  purulents,  et  a  cote  d'eux,  des 
surfaces  desquamees,  limitees  par  un  rebord  oii  Tepiderme  est  decolie. 

Une  grand  nombre  de  tumours  commencent  k  retroceder ;  cependant 
quelques-unes  s'ulcerenta  leur  partie  centrale  :  il  en  estainsi  dubourrelet 
de  la  jambe  droite. 

La  grande  masse  abdominale  mesure  13  centim.  sur  9  etdemi;  ses 
contours  sont  toujours  d'une  remarquable  nettete  ;  le  bourrelet  qui  les 
constitue  se  renverse  sur  les  parties  saines. 

On  y  voit  encore  des  points  noirs,  sphaceies,  reconverts  de  detritus 
putrilagineux. 

Parmi  les  phenom^nes  nouveaux  qui  se  sont  produits  chez  cette 
raalade,  nousinsisterons  plus  particuli^rement  sur  les  poussies  irythS- 
tnaiteuses  ou  cedimateuses  locales^  sur  la  gangrhie  massive  de  Vune 
des  tumeurs,  sur  les  druptions  bulleuses  et  suppuratives  qui  se 
sont  produites  et  sur  la  complication  cardiaque.  La  premiere  poussee 
erysipelatoide,  limitee  k  la  jambe  droite,  et  dans  laquelle  la  rougeur 
^rytheraateuse  s'est  accompagnee  d'une  notable  tumefaction,  a  pro- 
voque  une  reaction  febrile  intense  :  selon  toute  vraisemblance ,  il 
fauten  rapprocher  les  oedemes  localises  qui  se  sont  manifestes  d'une 
maniere  passage  re  au  niveau  du  bras  gauche  et  de  la  main  droite  ;  il 
s'agit,  sans  aucun  doute,  de  poussees  mycosiques,  mais  les  elements 
infectieux  paraissent  n*y  avoir  eu  qu'une  duree  ephemere,   car  ces 
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alterations  ont  disparu  spontan^ment  en  peu  de  jours,  sanslaisser 
de  traces :  ici  encore  on  pent  done  invoquer  avec  vraisemblancerinter- 
vention  de  toxines, 

II  en  est  sans  doute  de  m^me  pour  les  Eruptions  buUeuses  et  suppu- 
ratives  qui  se  sont  succ^d^  pendant  plusieurs  semaines  chez  cette 
femme :  elles  ont  ^t^  remarquables  par  leur  dissemination,  par  leor 
localisation  qui  s'est  faite  exceptionnellement  sur  des  surfaces  myco- 
siques,  plus  souvent  sur  des  parties  saines,  par  leur  tendance  ^envahir 
symetriquement  les  m^mes  regions,  par  I'alteration  Strange  qu'elles 
ont  momentanement  donn^e  k  la  physionomie  en  envahissant  simnlU* 
n^ment  les  deux  paupidres  sup^rieures   qui  devinrent  le  si^^e  de 
croMes  etendues  trans  versalement  dans  toute  Tetendue  de  leur  longueur 
et  dont  la  tumefaction  amena  I'occlusion  partielle.  Ces  Eruptions 
bulleuses  ne  sont  pas  exceptionnelles  dans  le  mycosis  :  Tun  de  nous 
a  deji  eu  Toccasion  d'en  publier  plusieurs  cas ;  I'un  des  plus  remar- 
quables estcelui  que  nous  avons  euThonneur  de  presenter  ^laSoci^te 
dans  sa  stance  du  10  avril  dernier;  dans  presque  tons  ces  fails,  des 
pouss^es  bulleuses  se  sont  manifestoes  concurremment  avec  des  alte- 
rations ulcereuses  des  tumeurs  mycosiques ;  y  a-t-il  1^  une  simple 
coincidence  ?  Ou  les  poussOes  bulleuses  ne  sont-elles    pas  plul6t 
provoquees  par  la  resorption  de  materiaux  infectieux  developp^s  au 
niveau  de  ces  ulcerations  ?  Celte  derniere  interpretation  nous  parail 
la  plus  plausible  ;  il  ne  s'agirait  pas  en  tout  cas  de  produits  banalsde 
la  putrefaction,  car  les  eruptions  qui  se  produisent  sous  cette  influence 
sont  primitivement  pustuleuses  et  non  bulleuses ;  on  pent  admettre 
avec  une  grande  vraisemblance  qu*il  s'agit  de  toxines   mycosiques 
associecs  aux  produits  de  la  suppuration  et  de  la  gangrene.  Pour  ce 
qui  est  des  suppurations  secondaires  des  buUes,  on  doit,  selon  toute 
vraisemblance,  les  rapporter  k  Tintervenlion  des  microbes  pyogenes 
dont  M.  Laffite  a  constate  la  presence  dans  le  pus  de  ces  elements. 

Le  foyer  gangreneux  avait  chez  cette  malade  une  puissance  excep- 
tionnelle  d'infection  secondaire :  la  masse  sphaceiee  que  nous  avons 
enlevee  depassait  le  volume  d'une  grosse  noix  :  elle  etait  restee 
pendant  nombre  de  jours  adherente  a  la  surface  ulceree  qu  elle 
impregnait  de  ses  produits. 

Cette  gangrene  massive  a  dej4  ete  notee  plusieurs  fois,  particulie- 
rement  par  Tun  de  nous  qui  Ta  rapportee  ^  des  thromboses  despetits 
vaisseaux.  Ou  pent  remarquer  que,  chez  cette  malade,  relimination 
de  renorme  masse  gangrenee  n'a  pas  marque  la  fin  du  processus 
necrobiotique  :  actuellement  encore,  la  partie  centrale  de  rulceration 
est  occupee  par  un  detritus  gris^tre  de  nature  gangreneuse  et  ion 
voit  des  eschares  sur  le  bourrelet  qui  constitue  lazone  d'accroissemeut. 

Cette  alteration  donne  lieu  k  une  grave  alteration  de  la  sant^ 
generale,  non  seulement  par  la  perte  incessante  de  materiaux  qu'elle 
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occasionne,  mais  aussi  par  la  reaction  febrile  persistante  et  intense 
qu'elle  provoque ;  la  cachexie  qui  en  r^sulte  pent  contribuer  k  expli- 
qnerroed^meactuellement  persistant  des  membresinf^rieurs,  mais  elle 
n'en  est  pas  la  seule  cause :  nous  avons  constats,  en  effet,  les  signes  phy- 
siques d*une  endo-p6ricardite ;  il  enn'existait  pas  lorsde  notre  premier 
examen  ;il  s'agit  done  d'une  alteration  secondaire  dont  on  peut  rapporter 
Torigine  k  Tintoxication  mycosique  et  gangr^neuse. 

Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

1®  II  peut  survenir,  dans  le  cours  du  mycosis  fongoide^  des 
poiLSsies  aigues  carax^tirisies  par  la  rongeur  irysipilatoide  avec 
tumifaction  d'une  surface  limitie:  elles  different  d'un  drysip&le 
par  r absence  du  rebord  piriphirique  ainsi  que  par  le  dtifaut  de 
tendance  k  Vextension  ; 

2*  Des  poussies  exclusivement  cedimateuses  peuvent  se  pro- 
duire  dans  les  m^mes  conditions  ; 

y  On  peut  rapporter  avec  vraisemblance  cespoussies^  en  raison 
de  leur  durie  iphimhre,  k  V action  de  toxines  mycosiques  ; 

4*  II  en  est  de  meme  des  poussees  bulleuses  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  cette  maladie  et  sont  remarquables  par  leur 
disposition symitrique  ainsi  queparV absence  habituelle  de  lesions 
mycosiques  dans  lesparties  qu' elles  envahissent; 

5*  La  transformation  purulente  du  liquide  de  ces  bulles  doit 
Hre  attribuie  k  Vintervention  de  banals  microbes  pyogenes  ; 

6*  Ces  poussies  bulleuses  s'observent  surtout  dans  les  cas  oil 
les  tumeurs  s'ulchrent ; 

7«  Le  sphacele  des  tumeurs  peut  atteindre  d'dnormes  propor- 
tions et  devenir  ainsi  une  source  redoutable  d'infection  secon- 
daire ; 

8*  Uendocarde  peut  devenir  le  siege  d'altirations  secondaires 
sous  V  influence  probablement  indirecte,  par  toxinesy  de  V  in  fee- 
tieux  mycosique. 


Gangrene  de  la  verge. 

Par  M,  Du  Castbl. 

Alexandre  D...,  ciseleur,  52  ans,  entrd  le  4  novembre  1896  a  Thdpital 
Saint-Louis,  salle  Bichat,  n^  14. 

AnUcidenis  JUreditaireB.  —  M^re  morte  a  32  ans,  d'une  maladie  de  poi- 
trioe  (18  mois  de  maladie). 

Pere  morl  k  63  ans,  d'une  congestion  c^r^brale. 

Un /r«r«  et  une  sceur  morUjexines. 

SnUddenU  personnels,  —  A  17  ans,  il  fut  soign^  par  M.  Cazenave  (salle 
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Napoleon)  pour  un  «  lichen  aigu  generalisi  »,  gueri  en  sept  semaines  par 
bains  d'amidon  et  tisane  rafrafchissante. 

A  Tage  de  20  ans,  le  malade  eut  un  chancre  qui  fut  soigne  en  ville,  il  eut 
^es>  plaques  muqueuses,  dc  hi  rosiole  (durde  6  a  7  mois). 

Depuis  rien  du  tout. 

A  30  ans,  il  se  maria,  il  eut  14  enfanls,  9  sont  morts,  les  sept  premiers 
a  la  suite  vers  3  a  4  ans,  de  meningite  simple  ou  tuberculeuse  ;  jamais 
d'eruption ;  puis  une  fiUe  qui  a  niaintenant  13  ans,  et  depuis  cette  enfant, 
deux  autres  sont  morts  et  quatre  sont  vivants. 

Debut.  —  Depuis  deux  ans,  le  malade  a  des  ulcerations  de  jambes  qui 
guerissent  seules  par  le  repos  et  des  soins  de  propret(5. 

Mais  ces  ulceres  se  repdlaient  constamment.  lis  ont  laiss6  des  cica- 
trices pigmentees,  surtout  au  pourlour  et  dans  une  certaine  etendue ; 
formant  ainsi  une  plaque  de  pigmentation,  au  milieu  de  laquelle  est  la 
partie  cicatricielle. 

Vers  le  commencement  de  juin  dernier,  la  verge  commen^a  4  toe 
malade,  a  ce  moment  le  malade  soufFrait  dans  I'aine  du  c6te  gauche  et 
dans  le  testicule  (les  ulceres  des  jambes  etaient  toujours  en  activity). 

Le  malade  s'aper^oit  a  ce  moment  qu'il  ne  pouvait  plus  d^calotter;  le 
malade  aflirme  n'avoir  pas  vu  d'aulre  femme  que  la  sienne,  qui,  dit-il, 
n'est  pas  coureuse. 

Vers  la  deuxi^me  moitie  de  juillet,  le  malade  vint  a  la  consultation  de 
Saint-Louis,  un  samedi  matin ;  il  avait  encore  des  ulceres  aux  jambes, 
mais  il  venait  consulter  pour  les  douleurs  de  Taine  et  de  la  verge. 

On  lui  donne  des  pilules  de  protoiodure  Hg.,  de  la  solution  iodurde,  du 
gargarisme  au  chlorate  de  potasse  et  de  TemplAtre  de  Vigo,  pour  les  plaies. 

Au  commencement  d'aoAt,  le  malade  partit  pour  rAngleterre.  II  alia 
consulter  a  Londres  le  D""  Clarke,  G6rard  Street,  a  ce  moment  le  prepuce 
ne  pouvaitpasd^calotter;  de  plus  il  s'dcoulait  entre  le  prepuce  et  le  gland 
du  pus  f(^tide,  le  D*^  Clarke  lui  donna  a  prendre  de  I'iodure  de  mercure. 
Mais  le  malade  n'allant  pas  mieux,  on  le  fit  entrer  k  rh6pital  de  Charing 
Cross ;  on  lui  enleva  le  prepuce  au  chloroforme. 

Au  bout  de  cinq  jours,  il  sortit  de  I'hdpital;  k  ce  moment  le  gland  etait 
dans  I'etat  oti  il  est  maintenant ;  reconvert  de  pus,  par  endroit  noirStreet 
gelatineux. 

Les  douleurs  de  I'aine  gauche  continuaient,  et  souvent  I'emp^cherent 
de  dormir ;  les  douleurs  se  calmaient  quand  le  malade  etait  deboul. 

II  revint  en  France,  le  l""-  novembre,  parce  qu'il  n'allait  toujours  pas 
mieux,  le  mercredi  4  novembre,  il  vint  a  la  consultation  et  entre  dans 
notre  service. 

Depuis  qu'il  est  malade,  notrehommea  maigri,estfatigui,il  estessoufld 
quand  il  monte  les  escaliers. 

iltat  actuel.  —  Homme  pftle,  amaigri,  teinte  jaune  bistre. 

La  verge  presente  au  niveau  du  gland,  une  ulceration  anfractueuse, 
recouverte  d'une  secretion  purulente  masquant  le  fond  ;  a  la  partie  supe- 
rieure,  il  y  a  une  surface  lisse,  r6guliere,  recouverte  d'une  s^^rosil^  san- 
guinolente  brouiilee.  La  partie  anfractueuse  correspond  au  meat,  qu'on 
ne  distingue  plus;  Turine  sort  par  le  fond  de  Tanfractuositd. 
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Les  bords  de  la  partie  plane  sont  r^sistants  ;  du  c6le  de  I'ulc^ration, 
ils  sont  sur^leves;  du  c6t6  de  la  peau,  il  n*y  a  pas  grande  modification, 
pas  de  granulation,  le  bord  est  uni,  regulier. 

Du  c6te  de  la  cavity  anfractueusc,  ie  bord  tombe  k  pic  dans  le  cratere, 
else  continue  d'autre  part  sur  la  peau  sans  modification;  en  un  point 
pourtant,  il  y  a  un  petit  morceau  charnu  qui  avance  et  surplombe  I'ulce- 
ration.  Enfin  vers  la  partie  inf^rieure,  il  y  a  une  plaque  unie,  noiratre, 
gangreneuse. 

La  verge  pr^sente  une  infiltration  difTuse,  dure,  resistante,  seterminant 
vers  la  base  par  une  bague  sur(51ev6e ;  I'infiltration  n*existe  pas  a  la  partie 
inferieure  qui  est  souple. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  pris  des  deux  c6les,  ils  sont  petits  et 
durs. 

Aux  jambes  on  constate  les  cicatrices  des  ulc^res. 

HemorrhoKdes  qui  existent  depuis  quatre  a  cinq  ans  et  saignent  assez 
souvent;  a  I'examen  on  voit  une  saillie  hemorrhoYdale  externe. 

Aux  bras,  cicatrice  deprimee,  datant  du  moment  ou  le  malade  avait  ses 
premiers  accidents  syphililiques. 

Poitrine.  —  Quelques  r^les  de  bronchite,  dissemines. 

Cceur.  —  Battemenls  un  peu  irr^guliers  ;  pouls  lent,  46  pulsations  a  la 
minute,  irrdguli^res. 

Uriiie.  —  Normale,  ni  albumine,  ni  sucre. 

Le  malade  a  fait  quelques  exces  d'alcool. 

(ObBervation  recueillie  par  M.  Garnieb,  interne  de  service.) 

Si  j'intitule  raffection  en  presence  de  laquelle  nous  nous  trouvons 
ufToction  gangreneuse  du  gland,  c'est  qu'au  monient  do  Tentree  du 
malade  a  Thdpital,  il  y  avait  pr^s  du  bord  gauche  de  Tulceration  une 
petite  plaque  gangreneuse  aujourd'hui  detachee.  A  premiere  vue, 
en  apercevant  cette  lesion  si  profondement  destructive  et  k  Evolution 
relativement  lente,  je  m'^tais  demands  si  nous  etions  en  presence 
d'un  ^pith^liome  ou  d'une  lesion  inflammatoire  ulcereuse.  J'ai  aban- 
donn6  la  premiere  opinion  :  les  bords  ont  sur  une  grande  ^tendue 
une  r^gularite  de  forme,  une  absence  de  grains  epith^liaux  qui  me 
semble  exclure  cette  hypothese  ;  la  surface  de  Tulc^ration  n'a  pas 
cet  aspect  irregulier,  bourgeonnant,  saignant  qui  appartient  aux 
ulcerations  epitheliomateuses.  II  ne  s'agit  pas  de  gommes  syphili- 
tiques.  Notre  malade  ne  s'est  jamais  connu  de  syphilis  ;  ce  n'est  pas 
une  raison  absolue  de  rejeter  riiypoth^se  de  gommes  puisqu'il  existe 
des  syphilis  ignor^es;  mais  c'est  tout  au  moins  une  presomption.  La 
lesion  commence  par  une  ulceration  superficielle  comme  on  peut  le 
voir  a  la  partie  superieure,  processus  qui  ne  rappelle  en  rien  le  pro- 
cessus de  la  gomme  syphilitique. 

Faut-il  admettre  I'existence  de  chancres  simples  au  debut  de  la 
maladie  ?  Je  ferai  remarquerqu'autour  de  I'ulceration  principale  on 
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ne  rencontre  pas  d'ulc6rations  plus  petites  comme  le  fait  s'observe 
ordinairement  en  cas  de  chancres  simples.  Je  n'ai  pas  fait  d'inoca- 
lation  exp^rimentale  pour  ^clairer  le  diagnostic  ;  j'avoue  que  je 
n'aime  pas  cette  methode  de  diagnostic  en  cas  d'aifection  gangr^- 
neuse  :  je  crains  d'inoculer  au  malade  des  substances  toxiques  dont 
je  ne  connais  pas  la  nature,  dont  j'ignore  et  je  redoute  les  effets.  La 
recherche  du  bacille  de  Ducrey  pourrait  peut-^tre  nous  donner 
quelque  renseignement :  mais  Tabsence  de  ce  bacille  ne  voudrait  rien 
dire,  car  la  gangrene  fait  (on  le  sait  depuis  longtemps)  perdre  au 
chancre  simple  sa  virulence  et  probablement  aussi  son  bacille  carac- 
t^ristique. 

Je  ne  parle  pas  de  TafTection  furonculeuse  de  notre  collogue  Mau- 
riac ;  elle  debute  dans  le  sillon  balano-pr^putial ;  ici  celui-ci  est 
intact. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  nous  sommes  ici  en  presence 
d'une  affection  gangr^neuse  et  qu'il  nous  est  impossible  d'en  etablir 
le  point  de  depart. 


Ecth3nna  t6r6brant  de  la  verge. 
Par  J.  Dabibr  et  M.  Ghaillous. 

Le  nomm^  Jules  L...,  dg^  de  20  ans,  fumiste,  entre  salle  Devergie,  le 
13  oclobre  1896,  pour  des  lesions  ulc^reuses  de  la  verge. 

Le  prepuce  est  tumi^fie,  rouge,  un  peu  douloureux;  iorsqu'on  le  retracte, 
ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  un  peu  de  difficult^,  on  d^couvre  sur  le  gland, 
sous  le  pus  qui  s'^ooule  et  dont  on  le  d^barrasse  par  un  lavage,  une  serie 
de  lesions  ulcereuses  situees  pour  la  plupart  a  la  face  sup^rieure  pr6s 
de  la  base.  L'une  d'entre  elles  entame  la  couronne  et  d^borde  mfime  sur 
le  sillon  balano-pr^putial ;  une  autre,  assez  creuse  ^galement,  se  voit  a 
gauche  du  frein.  Enfm  sur  le  fourreau  de  la  verge,  a  la  face  inf^rieure 
nous  apercevons  une  macule  rouge,  ovalaire,  et  une  Erosion  de  m^ine 
forme,  k  bords  tr^s  nettement  dessin^s,  mais  tres  superficielle  et  entamant 
k  peine  I'^piderme. 

Les  16sions,  au  nombre  total  d'une  dizaine,  sent  done  les  unes  des 
Erosions,  les  autres  des  uIc(^rations  v^ritables;  leur  forme  est  ou  ronde  ou 
plus  souvent  ovale,  a  grand  diametre  variant  entre  cinq  et  dix  millimi^tres 
environ.  Toutes  ont  une  couleur  d'un  gris  verd&tre  qu 'elles  doivent  au 
pus  qui  recouvre  leur  surface;  leurs  bords,  nettement  dessin^s  et  nulle- 
ment  sinueux,  sont  en  pente  douce,  tallies  comme  k  T^vidoir,  sauf  pour 
deux  d*entre  elles  (celle  qui  entame  la  couronne  et  celle  qui  avoisine  le 
frein)  dont  les  bords  sont  k  pic,  et  dont  le  fond  est  plus  creux.  Un  mince 
liser^  rouge  les  entoure.  Celles  qui  sont  superflcielles  se  laissent  d^terger 
et  pr^sentent  alors  une  surface  lisse  et  rouge.  Dans  Tintervalle  des  lesions 
la  muqueuse  est  un  peu  congestionn^e ;  la  base  des  Erosions  presente  une 
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induration  16gSre,  dilTuse,  (rddmateuse.  11  y  a  quelques  douleurs  spon- 
tanees  que  la  pression  exasp^re. 

Dans  les  deux  aines  existent  des  ganglions  volumineux,  durs»  peu  dou- 
loureux; dans  I'aine  gauche  I'un  d'eux,  plus  gros  que  les  autres,  a  les 
dimensions  d*une  forte  amande. 

De  quelle  nature  dtaient  ces  lesions?  Leur  aspect  objectif  ne  suggerant 
pas  d'emblde  un  diagnostic  satisfaisant,  il  fallaitpeser  lepouret  le  contre 
des  diverses  hypotheses  que  Ton  pent  faire  en  presence  d'drosions  et 
d'ulcdrations  de  cette  region,  et  interroger  avec  soin  les  antecedents  du 
nialade. 

Bien  que  ce  jeune  homme  soit  de  constitution  plutdt  faible  il  est  bien 
portant  et  ne  prdsente  aucun  antecedent  hereditaire  digne  d'etre  note. 

Jamais  il  n'a  eu  de  lesions  semblables,  ni  de  poussees  d'herp^s,  ni  de 
chancres  mous.  II  n'a  pas  eu  la  syphilis,  ou  tout  au  moins  on  n'en  trouve 
aucune  trace  sur  lui  et  I'interrogatoire  ne  revele  rien  qui  puisse  etre  con- 
sidere  comme  specifique.  II  ne  presente  aucUn  stigmate  de  syphilis 
hereditaire,  nuUe  trace  de  tuberculose. 

Dans  les  bourses  on  decouvre  des  deux  c6tes  des  noyaux  durs,  sie- 
geant,  k  droite,  ^  la  teie  et  k  la  queue  de  Tepididyme,  k  gauche,  A  la  queue  de 
repididyme  seulement;  ils  font  corps  avec  Torgane  et  sont  indolents;  les 
canaux  deferents  sont  de  consistance  normale  et  sans  irreg^larite  au 
palper;  la  prostate  n'est  ni  douloureuse,  ni  volumlneuse,  ni  bosseiee. 
Qaoiqu'un  de  nos  mattres,  qui  a  examine  le  malade,  nous^  ait  suggere 
qu'il  pouvait  s'agir  de  nodules  tuberculeux,  il  nous  paratt  que  les  rensei- 
gnements  fournis  par  le  malade  peuvent  faire  admettre  une  autre  inter- 
pretation; il  y  a  deux  ans,  au  cours  d'une  blcnnorrhagie  qui  a  dure  plu- 
sieurs  mois,  il  aurait  eu  une  orchite  droite  survenue  sans  cause  occasion- 
nelle  et  peu  apres  une  orchite  gauche  a  la  suite  d'un  coup  de  pied. 

Quant  aux  lesions  actuelles  de  la  verge  et  du  gland,  leur  debut  remonte 
a  quinze  jours;  elles  se  sont  produites  a  peu  pres  simultanement  et 
auraient  apparu  sous  forme  de  taches  rouges  qui  sont  ulcerees  a  leur 
centre  et  ont  grandi  apr^s.  S'il  y  a  eu  contagion,  la  date  ne  pent  en  etre 
determinee  en  raison  du  manque  absolu  de  fixite  que  notre  malade 
apporte  dans  ses  relations  genitales. 

En  somme,  rien  ne  ressemblait  moins  k  de  Thorpes  que  ces  grandes 
erosions  ovalaires,  purulentes,  ulcereuses  pour  quelques-unes  et  datant 
de  quinze  jours.  Contre  Thypothese  de  chancres  indures  multiples,  plai« 
daient  la  suppuration  abondante,  la  douleur,  le  caractere  difTus  de  Tin- 
duration  ;  il  etait  extrSmement  peu  probable  qu'on  eut  aflaire  a  des  syphi- 
lides  secondaires  ;  les  chancres  simples  sont  par  essence  necessairement 
ulcereux,  ont  des  bords  a  pic,  un  fond  tourmente  des  que  leur  dimension 
est  un  peu  notable  —  quelques-unes  de  ces  erosions  du  gland  et  du  four- 
reau  ne  pouvaient  pas  etre  des  chancres  mous.  Nous  portons  done  le 
diagnostic  de  lesions  pyodermiques  dues  a  une  infection  banale,  d'ecthyma 
ou  impetigo  du  gland  en  d'autres  termes. 

Le  malade  ayant  ete  laisse  en  observation  avec  de  simples  soins  de 
proprete,  on  constate  deux  jours  apres,  le  15  octobre,  que  les  lesions  ne 
SQ  sont  pas  eteadues  ni  multipliees  mais  qu'elles  out  manifestement  gagne 
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en  profondeur ;  en  raison  de  ce  caract^re  t^rebrant  leur  apparence  se  rap- 
proche  maintenant  a  iin  haul  degr6  de  celui  de  chancres  simplcB.  Une 
inoculation  faite  au  bras  gauche  avec  le  pus  du  fond  d'une  ulceration 
donne  cepondant  un  r^sultat  n^gatif. 

Pendant  quelques  jours  encore  les  lesions  semblent  vouloir  prendre  une 
marche  terebrante;  deux  nouvelles  inoculations  pratiquees  le  20  octobro 
restent  absolument  sans  rosultat. 

II  n'a  malheureusement  pas  dte  fait  d'examen  bact^riologique  et  de  cul- 
tures mais  I'^volution  ult^rieure  est  venue  d^montrer  olairement,  crovons- 
nous,  qu'aucun  des  virus  specifiques,  ni  celui  de  la  syphilis,  ni  le  bacille 
du  chancre  mou,  ni,  comme  on  I'a  suppose,  le  bacille  de  Koch,  n'etaient 
ici  en  jeu.  En  efTet  a  partir  du  20  octobre,  sous  I'influence  de  simples 
pansements  a  la  poudre  d'iodoforme,  les  ulcerations  ont  commence  a  se 
d(*lerger,  leur  fond  a  bourgeonn^,  les  Erosions  se  sont  recouvertes  d'epi- 
derme  avec  .une  rapidity  surprenante.  Le  malade  a  quitt^  le  service  le 
4  novembre,  avant  que  la  cicatrisation  fut  absolument  complete,  mais  alors 
qu'elle  dtait  tout  a  fait  imminente. 

En  resume,  cette  observation  montre  qu'on  pent  observer  a  la 
verije  et  sur  le  gland  des  erosions  suppuraitives,  susceptibles  de 
prendre  au  plus  hsLUt  degr6  Vaspect  des  chancj^es  simples,  mais 
qui  ne  sont  pas  auto-inoculables^  qui  guirissent  trbs  facilement 
avec  un  pansement  simple  et  qui  sont  selon  touts  apparence  des 
lesions  de  pyococcie  ou  en  d'autres  termes  des  inrtpetigos  ou 
ecthymas  teribrants  i  localisation  anormale. 

M.  Du  Gastel.  —  La  question  du  chancre  simple  malgrd  les  nombreux 
travaux  ^labor^s  a  ce  sujet,  demeure  une  des  plus  obscures. 

Lorsque  M.  Darier  m'a  presents  son  malade,  il  y  a  quelques  jours,  les 
caracleres  etaient  si  nettement  ceux  du  chancre  simple  qu'on  derail  porter 
le  diagnostic  de  chancres  simples, etcela  sans  discussion.  Or  los  inocula< 
tions  n'ont  pas  ^t^  positives. 

Je  crois  qu  un  jour  viendra,  ou  Ton  sera  amen^  k  diviser  ce  que  nous 
connaissons  comme  chancre  simple,enplusieurs  vari6t6s. 

M.  Darier  fait  de  cette  lesion  de  I'ecthyma  parce  que  rinoculation  n*a 
rien  donne,  mais  alors  on  pent  &e  demander  si  Toperalion  n*a  pas  ^t^ 
entach^e  de  quelqu'erreur,  car  on  aurait  pu  obtenir  au  moins  une  inocu- 
lation d 'ecthyma,  I'ecthyma  ^lant  inoculable  si  I'on  s'en  rapporte  aux 
anciennes   experiences  de  Vidal. 

M.  Darier.  —  Les  travaux  de  M.  Ducrev  et  de  M.  Unna  ont  etabli 
nettement  que  le  chancre  simple  reconnaissait  pour  cause  un  microbe 
special  sp^cifique.  II  ne  semble  done  pas  que  cette  affection  puisse  6tre 
d^membree.  D'autre  part,  lorsqu'on  inocule  le  pus  d*un  chancre  simple 
au  moment  de  sa  pleine  activite,  lorsqu'il  se  creuse,  Top^ration  r^ussit 
toujours.  Gela  eut  6t6  le  cas  chez  notro  malade,  s'il  s  elait  Hg^  de  chancre 
simple.  De  ce  que  I'inoculation  n'a  ^t^  suivie  d'aucune  lesion,  il  ne  s'en 
suit  pas  que  Ton  doive  rejeter  le  diagnostic  d'ccthyma  car  I'inoculation  de 
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recthyma  manque  souvent.  Chez  noire  hcmme,  toutes  les  lesions  ^talent 
a  peu  pr^s  contemporaines  et  ne  s'etaient  pas  auto-inoculees  spontane- 
ment  aprds  les  premiers  jours. 

M.  WicKHAM.  —  L'exp^rience  de  Tinoculation  du  pus  de  I'ecthyma  est 
souvent  en  defaut.  J'ai  essay^  il  y  a  quelques  ann^es  et  toujours  sans 
succes  de  reproduire  les  experiences  de  mon  regrett^  mattre  Vidal.  Sur 
moi-mdme  j'ai  tente  Tinoculation  par  divers  proced^s  et  avec  insistance 
mais  sans  obtenir  de  resultats. 


Gangrene  spontan^  de  la  verge. 

Par  M.  A.  Fournieb. 

II  y  a  quelques  jours  entrait  dans  mon  service  unmalade  ^gS  d'une 
quarantaine  d'annees  qui  soufTrait  d'une  affection  de  la  verge  dont  le 
d^but  remontait  ^  quarante-huit  heures  environ. 

Une  ulceration  k  bords  taill^s  k  pic,  a  fond  irregulier,  k  contours 
sinueux,  recouverte  d*une  nappe  de  pus,  avait  en  partie  d^truit  Tex- 
tremit^  du  prepuce  en  formant  un  veritable  anneau  qui  entourait  le 
gland. 

A  premiere  vue  il  semblait  s'agir  d'un  chancre  mou  ou  encore  d'une 
gomme  phag^d^nique.  Mais  contre  la  premiere  liypotli^se  il  y  avait 
la  rapidity  d' Evolution,  Tabsence  de  rapports  g^nitaux  depuis  quatre 
mois  et  surtout,  comme  il  le  fut  d^montr^  dans  la  suite,  Finoculation 
negative. 

Restait  la  possibility  d'une  gomme.  En  examinant  avec  soin  la 
lesion,  on  ne  lui  trouvait  pas  les  caract^res  d'induration  qui  sont 
de  r^gle  en  pareil  cas.  Un  interrogatoire  fait  avec  soin  ne  donnait 
aucun  indice  de  syphilis  ant^rieure. 

Ce  que  me  racontale  malade  me  mit  sur  la  voiedu  diagnostic  d'une 
lesion  qui,  pour  ne  pas  ^tre  fr^quente,  demande  cependant  k  ^tre 
connue. 

Le  malade  racontait  ceci  :  depuis  plusieurs  jours  il  avait  des 
boutons,  des  sortes  de  petits  clous  ;  deux  ou  trois  nuits  avant  le  d^but 
de  I'ulc^ration  de  la  verge  il  s'^tait  fortement  gratt^  differentes 
regions  de  la  peau  et  le  prepuce. 

C'est  alors  que  sa  verge  s'^tait  mise  k  grossir  et  k  gonfler  d'une 
fa^on  demesur^e,  et,  vingt-quatre  heures  apr^s,  se  formait  sur  le 
prepuce  prds  du  gland  une  large  tache  noire,  qui  le  surlendemain 
avait  disparu,  ^tait  tomb6e,  comme  dit  le  malade,  en  laissant  k  sa 
place  une  large  ulceration. 

Ce  que  le  malade  raconte  est  typique  et  c'est  la  description  nette 
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de  raffection  ^laquelle  j^ai  dona^  le  nom  de  gangrene  spontanee  des 
organes  ginitaux. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lesion,  quelle  en  est  la  cause  ? 

L'examen  bacteriologique  a  ^t^  fait  par  M.  Sabooraud  ;  il  a  r^v^l^ 
un  strep tocoque,  dont  I'^tude  n*est  pas  encore  achev^e.  C'est  done 
une  gangrene  microbienne.  Et  11  est  k  supposer,  dans  le  cas  de  mon 
malade,  qu'en  se  grattant,  il  a  dd  transporter  des  folliculites  des 
membres  sur  le  prepuce,  Tagent  qui  a  determine  cette  gangrene 
foudroyante  dont  il  est  actuellement  presque  compl^tement  gu^ri. 

(Voir  observation  au  proc^s-verbal  de  la  prochaine  stance.) 


Acanthosis  nigricans 

Par  MM.  Tenkbson  et  Lebbddb 

Le  malade  que  je  pr^sente  k  la  Soci^t^  est  kg6  de  42  ans.  C*est  un 
homme  robuste.  En  i893,  il  a  commence  k  maigrir,  sans  cause  appre- 
ciable. Au  mois  de  mai  dernier,  on  lui  a  fait  remarquer  que  son  cou 
6tait  noir. 

Aujourd'hui,  il  pr^sente  : 

1°  Une  pigmentation  bronz^e  universelle,  qui  devient  noire  au  cou, 
aux  aisselles,  aux  organes  g^nitaux,  k  Tanus. 

2°  Une  papillomatose  universelle,  mais  pr^dominante  dans  les 
m6mes  regions  que  la  pigmentation.  Sur  les  mains,  les  papillomes  ne 
se  distinguent  en  rien  des  vermes  vulgaires. 

3°  Un  prurit  assez  intense,  avec  lesions  de  grattage.  Ce  prurit 
n'est  pas  dH  k  une  complication,  k  de  la  pbthiriase,  comme  on  pour- 
rait  le  croire  au  premier  abord. 

4°  Papillomatose  de  la  muqueuse  buccale. 

5^  Amaigrissement.  Diminution  notable  de  la  force  musculaire. 
Anorexic.  Dyspepsie.  Induration  dans  la  region  du  lobe  gauche  du  foie. 

En  raison  des  faits  ant^rieurs,  il  est  extr^mement  probable  que 
cette  induration  est  due  k  un  ^pith^liome.  Un  lien  existe  assur^ment 
entre  r^pith^liome  abdominal,  la  papillomatose  universelle  et  la 
pigmentation.  Mais  quel  est  ce  lien  ?  On  I'ignore.  Et  je  ne  crois  pas 
que  Ton  puisse  avancer  aujourd'hui  une  hypothdse  vraisemblable  sur 
la  pathogenic  de  Facanthosis  nigricans. 

Quant  au  nom,  nous  Tavons  adopte  parce  que  c'est  le  plus  ancien. 
Mais  nous  ne  lui  donnons  pas  sa  signification  etymologique ;  il  ne 
s'agit  pas  d'une  lesion  de  la  couche  ^pineuse. 

(Observation  par  M.  Lbbbdde.) 

Ars^ne  P...,  42  ans,  blanchisseur,  entre  le  21  octobre  1896,  salle  Gaze- 
novo,  TL^  3,  service  de  M.  Tenneson. 
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Les  a$USc4dent8  personiuU  n'oifrent  aucun  int^r^t.  Bronchites  r^p^t^es 
dans  Tenfance.  qui  ont  disparu  k  I'^ge  de  15  ans.  Oreillons  au  regiment. 
A  28  ans  le  malade  a  et^  atteint  de  variole  qui  n'a  pas  laisse  de  traces. 
Jamais  il  D*a  eu  d^affection  cutan^e.  Pas  de  syphilis. 

AfUScidents  herSditaires,  —  P^re  mort  k  72  ans  de  cause  inconnue.  M6re 
morte  a  la  suite  de  couches.  Femme  bien  portante.  Deux  enfants  n^s 
d'une  premiere  femme  sont  morts,  Tun  k  un  mois,  Tautre  k  six  mois. 
Deux  enfants  vivants  en  bonne  sant^. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1896,  un  ami  du  malade  lui  fit  remarquer  qu'il 
avait  le  cou  noir ;  a  cette  ^poque  ^galement  P...  remarqua  la  couleur  fon- 
c6e  des  mains.  Dej^  la  peau  au  niveau  du  cou  lui  paraissait  ^paissie, 
mais  il  n'existait  pas  de  papillomas  saillants,  tels  que  ceux  qui  existent 
actuellement. 

Le  malade  fut  examine  a  la  consultation  de  8aintrLouis  en  aot^t  ;  a 
cette  epoque  I'^tat  des  ](^sions  cutan^es  ^tait  k  peu  pr^s  le  mdme  qu*au- 
jourd'hui.  M^me,  il  existait  sur  ie  cou  des  papillomes  plus  volumineux 
qu'a  rheure  actuelle :  un  m^decin  les  en  leva  au  mois  d'aout. 

Le  pruritqni  accompagnela  maladie  et  qui  s'est  accru  depuis  le  d^but  a 
^te  per^u  par  le  malade  en  m^me  temps  que  la  pigmentation  cervicale. 

Les  troubles  gastriques  ont  debute  en  juin  ou  juillet. 

Le  malade,  qui  pesait  174  livres  en  1893,  a  maigri  depuis,  mais  beau- 
coup  plus  depuis  quelques  mois;  ence  moment,  il  p^se  68  kilos.  La  force 
musculaire  a  beaucoup  diminu6.  Cependant  Tapparence  ext^rieure  est 
encore  satisfaisante,  il  n'y  aucun  signe  de  cachexie. 

JKtttde  des  Usimts  ciUanees.  —  Les  lesions  de  la  peau,  dans  les  regions  oti 
elles  acquierent  leur  plus  grande  intensity,  c'est-a-dire  au  cou,  dans  les 
fosses  axillaires,  au  niveau  de  la  verge,  du  scrotum  et  de  la  rainure  inter- 
fessi^re  sont  d^fmies  par  trois  caract^res. 

Le  plus  Evident  est  la  pigmenUUion  dispos^e  d'une  mani^re  absolument 
sym^trique.  Le  malade  pr^sente  une  l^g^re  teinte  bronz^e,  diffuse,  nette 
surtout  au  niveau  de  la  face.  Mais  sur  toute  la  longueur  du  cou,  dans  les 
creux  axillaires,  au  niveau  du  mamelon  et  de  I'areole,  dans  la  cavity 
ombilicale,  sur  la  verge,  le  scrotum  et  dans  la  rainure  interfessidre,  la 
pigmentation  est  excessive,  v^ritablement  noir4tre.  La  peau  au  niveau 
des  plis  de  flexion  du  coude  est  tr^s  fonc^e  d6}ky  dans  les  plis  ingui* 
naux,  elle  est  noir&tre  k  la  partie  interne,  et  se  degrade  peu  a  peu  vers 
rapine  iliaque. 

Cette  pigmentation  est  assez  bien  limit^e :  elle  cesse  assez  rapidement, 
faisant  place  a  la  teinte  bronzee  diffuse  de  la  peau. 

Les  autres  alterations  cutanees  sont  surtout  prononc^es  dans  les 
regions  pigment^es. 

Au  niveau  du  cou, par  exemple^  la  peau  parait  ^paiasie ;  cet  ^paississement 
reste  mod^r^,  et  ne  s'accompagne  d'aucune  induration,  la  consistance  du 
t^g^ment  reste  normale.  L'hypertrophie  cutanee  s'accompagne  d'une  exa- 
geration  de  tons  les  plis  normaux ;  on  constate  d'abord  de  longs  sillons, 
g^n^ralement  parall^les  les  uns  aux  autres  ;  aussi  on  en  trouve  plusieurs 
k  la  base  du  cou  indiquant  d'une  mani^re  permanente  les  plis  que  pent 
produire  la  flexion  lat^rale  de  cette  region  sur  I'^paule.  Des  sillons  plus 
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profonds,  plus  serr^s,  parall^les  les  uns  aux  autres  s'observent  au  fond 
de  Taisselle,  ils  sont  separ^s  par  des  crates  cutan^es  saillantes  qui, 
lorsque  lebras  estrapproch^  du  corps,  sont  au  contact  les  unes  des  autres 
comme  les  feuillets  d'un  livre. 

Au  cou,  au  scrotum,  en  particulier,  la  peau  est  en  outre  ddcomposee  en 
petits  ddpartements  par  des  plis  profonds,  d'un  demi-millimetre,.se  coupant 
les  uns  les  autres,  dessinant  un  quadrille  irregulier,  il  sont  tres  ^troiis  a 
la  surface  mSme  de  la  peau  de  telle  sorle  que  pour  bien  les  voir  il  faut 
dtendre  celle-ci  entre  deux  doigts.  La  surface  des  petits  d^partemeots 
cutan^s  Isolds  les  uns  des  autres  est  gendralement  plane. 

Mais  a  la  loupe  sur  le  cou,  et  d*une  fa^on  g^n^rale  sur  toutes  les  regions 
pigmentees,  on  constate  un  ^t  chagrM  des  plus  remarquables  qui  devient 
beaucoup  plus  apparent  dans  d'autres  regions,  en  particulier  sur  la  face 
dorsale  des  mains.  A  la  loupe,  on  voit  de  petites  saillies  quelquefois  creu- 
s^es  d'une  cavite  centrale,  arrondies,  voisines  les  unes  des  autres. 

Toutes  ces  lesions  (exageration  des  plis  cutanes  de  tout  ordre,  saillie 
de  la  peau  entre  eux,  etat  chagrin^  de  la  face),  peuvent  6tre  r^sum^s 
sous  le  terme  :  papiUomatose  rfijfiwe,  qui  correspond  assez  exactement  aux 
lesions  relevees  par  T^tude  microscopique. 

Enfin,  et  c'cst  Id  le  dernier  element  essentiel  des  alterations  de  la  peau 
sur  les  regions  atteintes  de  papiUomatose  diffuse  et  surtout  sur  celles  qui 
sont  le  plus  pigmentees,  dans  des  regions  m^mes  oil  I'^tat  papiliomateux 
et  la  pigmentation  sont  a  leur  minimum  (face  ant^rieure  et  supe- 
rieure  des  cuisses)  se  d^veloppent  des  papillomes  isol^s,  saillants,  exu- 
bt^rants.  Ils  sont  de  toutes  les  dimensions,  jusqu'a  celle  d'une  lentille; 
les  plus  petits  sont  caract^rises  au  cou  par  une  saillie  h^misph^rique  de 
la  surface  cutan^e  comprise  entre  des  plis  profonds,  et  on  voit  ainsi  que 
les  papillomes  isoles  ne  sont  qu'une  exageration  locale  de  I'^tat  papilio- 
mateux difTus.Plus  gros,ils  sont  formes  de  vegetations  filiformes,  serrees, 
groupies  les  uns  aupr^s  des  autres,  libres  a  leur  extr^mite.  Sur  les 
mains,  a  la  face  dorsale  on  constate  des  papillomes  hemispheriques,  ni 
lafornie,  ni  la  consietatice,  m  quelque  (xiractere  que  ce  soit  fie  permeUeni  de  les 
distinguer  des  verrues  vulgaires. 

Etudions  maintenant  les  regions  cutanees  les  unes  apr^s  les  autres. 

Face.  —  La  coloration  bronz^e  a  frapp^  le  malade  dont  la  peau  etait 
autrefois  claire. 

Les  rides  sont  accus^es  particulierement  au  niveau  du  front  et  des 
paupieres.  L'^paississement  de  la  peau  paratt  modern,  mais  le  malade  i*a 
remarque  lui-m6me  au  niveau  de  la  paupi^re  superieure. 

Les  papillomes  Isolds  sont  pen  nombreux,  de  petit  volume,  on  en  trouve 
une  vingtaine  seulement  sur  le  front,  les  joues;  il  n'en  existe  pas  sur  les 
paupi^res  :  au  menton,  sur  la  face  anterieure  et  dans  les  sillons  labiaux 
retat  papiliomateux  dilTus  devient  tr^s  apparent,  et,  sur  la  surface  alter^e, 
on  voit  quelques  petites  saillies  qui  d^passent  le  niveau  general. 

Les  oreilles  sont  epaisses,  mais  cet  etat  est  physiologique,  au  dire  du 
malade ;  il  est  facile  d'y  constater  I'etat  grenu  de  la  peau.  L*orifice  du 
conduit  auditif  est  en  grande  partie  obstru^  par  des  vegetations  papillo* 
mateuses  exuberantes. 
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La  peau  du  cuir  chevelu  est  ud  peu  grasse ;  on  trouve  trois  ou  quatre 
papillomes  du  volume  d'un  haricot.  Les  cheveux  sont  sains. 

Cou,  —  Nous  avoQs  sig^al^  toutes  les  lesions  qu'on  y  rencontre,  nulla 
part  elles  ne  sont  plus  completes,  plus  intenses;  il  faut  seulement  insister 
SUP  le  nombre  considerable  de  papillomes  isoles,  formes  par  I'exag^raiion 
des  tlots  en  ^tat  de  papillomatose  diffuse  qui  nuUe  part  elle-mdme  n'est 
plus  accusee. 

Trotic.  —  On  remarque,  surtout  dans  le  dos,  des  traces  de  grattage  dus 
au  prurit  qui  tourmente  le  malade.  La  peau  est  d'une  coloration  jaun^tre, 
peu  accentu^e.  Les  mamelons  qui  ^taient  autrefois  flasques,  declare  le 
malade,  sont  aujourd'hui  en  ^tat  d'^rection  permanente,  resistant  au  doigt, 
leur  couleur  et  celle  de  Tar^ole  est  devenue  noir^tre  ;  Tar^ole  offre  en 
outre  un  ^paississement  cutan^  qui  se  revile  par  la  formation  des  plis  et 
la  saillie  des  regions  qu'ils  s^parent. 

L'infundibulum  ombilical  est  pigments  :  quand  on  d^plisse  la  peau  qu 
le  tapisse,  on  constate  I'etat  papiUomateux  diifus  sans  vegetations  exu- 
b^rantes. 

II  n'existe  pas,  comme  cela  a  6i^  sig^aie  dans  d'autres  observations,  de 
ceinture  pigmentaire  peh-abdominale. 

Organes  gitiitaux.  Anus.  —  La  verge,  le  scrotum  et  la  rainure  interfes- 
si^re  sont  d'une  coloration  noire.  Sur  la  verge  mSme  on  constate  Texag^- 
ration  de  tons  les  plis,  T^tat  chagrin^  et  quelques  papillomes ;  les  plus 
petits,  du  volume  d'une  t^te  d'epingle,  se  voient  k  la  face  sup^rieure ;  les 
plus  gros  sur  le  raphe  se  continuent  avec  les  papillomes  volumineux  du 
scrotum. 

La  peau  du  scrotum  pr^sente  au  plus  haut  degre  tous  les  caracteres 
de  Faffection  cutanee :  exag^raUon  des  plis  de  tout  ordre,  etat  chagrine, 
pigmentation  excessive.  Des  papillomes  larges  k  surface  aplatie  dans  son 
ensemble  mais  formes  de  petites  vegetations  coherentes  se  voient  sur- 
tout autour  de  la  verge. 

Le  raphe  perineal  jusqu'au  coccyx,  toute  la  fosse  anale  ofTrent  exacte- 
ment  les  mdmes  lesions,  les  papillomes  sont  nombreux,  aplatis  comme 
ceux  du  scrotum. 

Memhres  superieurs.  —  Nous  avons  decrit  la  pigmentation,  la  formation 
de  plis  profonds,  paralieies  et  de  crates  intermediaires  dans  les  aissellcs. 
Sur  la  surface  de  ces  cretes  on  trouve  quelques  papillomes  plus  saillants, 
mais  les  plus  volumineux,  les  plus  saillants,  se  trouvent  a  la  limite  de  la 
region,  1^  ot  la  peau  reprend  ses  caracteres  normaux,  le  bord  extern e  du 
grand  pectoral  et  la  region  thoracique  laterale  voisine  de  la  face  interne 
du  bras  :  ces  papillomes  sont  encore  formes  de  petites  vegetations  minces 
separables  les  unes  des  autres. 

Au  pli  du  coude,  la  pigmentation  est  peu  marquee.  Les  sillons,  peu 
profonds,  se  disposent  parallelement  dans  le  sens  de  la  flexion ;  la  papil- 
lomatose diffuse  est  peu  manifeste  et  on  ne  voit  que  trois  ou  quatre  papil- 
lomes saillants. 

La  face  posterieure  du  coude  offre  une  coloration  bronzee  evidente. 

Aux  mains,  Texagcration  des  plis  est  evideute  sur  la  face  dorsale  et 
devient  tr^s  nette  au  niveau  des  articulations  metacarpo-phalang^ennes  et 
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phalango-phalanginiennes.  A  leur  niveau  ^galement  la  pigmentation 
devient  noir^tre  et  la  papillomatose  diffuse  se  traduit  par  un  ^tat  hyper- 
keratosique,  des  saillies  s^par^es  les  unes  des  autres,  une  s^cheresse 
excessive. 

L'etat  chagrin^  de  la  peau  est  tr^s  marqu^  sur  la  face  dorsale  des 
doigts  au  niveau  des  phalangines  et  des  phalangettes  et  il  n*est  pas 
n^cessaire  de  se  servir  de  loupe  pour  les  voir. 

Noud  avons  signal^  les  papillomes  identiques  k  des  vermes  vulgaires 
que  Ton  trouve  k  la  face  dorsale  des  mains. 

A  la  paume,  T^paississement  6pidermique  est  diffus  et  des  plus  mani- 
festeS)  les  sillons  principaux  sont  profonds,  mais  les  sillons  de  moindre 
importance  effaces,  et  a  la  loupe  on  constate  avec  la  plus  grande  nettete 
ce  qu'on  voit  d^ja  k  Tceil  nu,  I'exag^ration  de  toutes  les  crdtes  interpapil- 
laires  et  les  sillons  qui  les  s^parent. 

Ongles  sains. 

Membres  inferieurs.  —  Pigmentation  des  r^g^ons  inguinales,  s'effa^ant 
dans  leur  zone  cxterne. 

A  la  face  post^rieure  des  cuisses  on  constate,  sans  pigmentation, 
quelques  petits  papillomes.  lis  deviennent  excessivement  nombreux  k  la 
face  anterieure  du  triangle  de  Scarpa,  isoles  des  uns  des  autres,  tous 
formes  de  vegetations  filiformes  coh^rentes. 

Au  creux  poplit6,  pigmentation  leg^re,  papillomes  assez  nombreux. 

Les  lesions  de  la  face  plantaire  des  pieds  sont  identiques  k  celles  de  la 
face  palmaire  des  mains.  A  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  une  verrue.  Sur  la 
face  dorsale  des  orteils  la  peau  devient  pliss^e,  l&che,  leg^rement  chagrinee. 

Prtirit.  —  II  existe  un  prurit  constant,  plus  marque  le  soir,  n'empd- 
chant  pas  le  sommeil.  Ce  prurit  s'accompagne  au  niveau  du  dos  et  des 
lombes  de  lesions  de  grattage  qui,  a  Tentr^e  du  malade,  avaient  fait  penser 
a  la  phtiriase. 

Muqueitse  bucccUe.  —  La  surface  dorsale  de  la  langue  paratt  normale, 
presque  lisse,  k  premiere  vue,  mais  lorsqu'on  la  fait  sortir  de  la  bouche^ 
et  qu'on  I'etale  entre  les  doigts,  on  constate  un  nombre  infini  de  sillons 
excessivement  profonds.  C'est  la  aussi  accentue  qu'ailleurs,  etat  que  nous 
ddsignons  sousle  nom  de  papillomatose  diffuse.  La  face  anterieure  de  Tor- 
gane  est  saine. 

Toute  la  surface  muqueuse  des  joues,  des  levres,  est  plissee,  la  muqueuse 
semble  trop  large  pour  la  surface  qu*elle  revet,  Taspect  est  exactement 
celui  du  scrotum  normal. 

Les  gencives,  la  region  anterieure  du  palais  et  la  zone  mediane  de  la 
region  posterieure  offrent  un  aspect  veloute . 

Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  normaux. 

Etat  visciral.  —  Au  niveau  du  lobe  gauche  du  foie,  descendant  jusqu^a 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic,  on  constate,  nette- 
ment  independante  de  la  parol,  tine  masse  ittdurie  risistante  ayant  en 
surface  la  dimension  de  la  paume  de  la  main,  faisant  corps  avec  le  foie. 
Le  lobe  droit  de  cet  organe  n*est  pas  hypertrophie.  II  est  impossible  de 
determiner  objectivement  si  cette  masse  fait  partie  du  foie  ou  du  peritoine 
juxta-hepatique. 
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II  exisie  des  troubles  gastriques  depuis  quatre  mois  environ.  Sensation 
de  faim  perp^tuelle,  mais  le  malade  est  de  suite  rassasi^  et  somme  toute 
mange  peu.  D^goilt  de  la  viande  tr^s  prononc^.  Crampes  d'estomac  la 
null.  Ni  renvois  ni  vomissements. 

Pas  d'ad^nopathie  sus-claviculaire  gauche. 

Examen  du  sang,  —  Globules  rouges  5.000.000 

Globules  blancs  12.500 

Urine,  —  Ni  albumine,  ni  sucre. 

M.  Darier.  —  Le  lien  ^troit  que  M.  Tenneson  rappelle  et  qui  existe 
entre  la  carcinomatose  et  I'acanthosis  nigricans  est  Evident  et  tout  a  fait 
remarquable.  Dans  les  treize  cas  r^unis  dans  la  th^se  de  M.  Gouillaud, 
sur  Tacanthosis  nigricans,  la  carcinomatose  a  ^t^  signal^e  chaque  fois. 

Dans  aucune  de  ces  observations  on  n'a  rencontr^  le  prurit ;  le  prurit 
pourrait  6tre  expliqu^  dans  le  cas  actuel  par  le  fait  du  si^ge  au  foie  de  la 
d^g^n^rescence  carcinoma teuse. 

Les  quatre  grands  signes  de  diagnostic  de  I'acanthosis  sont :  1<*  la 
dystrophic  papillaire  ;  2^  la  pigmentation ;  3<>  Tabsence  de  desquamation ; 
40  la  dystrophic  ungu^ale  et  pilaire. 

M.  Hallopeau.  -^  La  presence  constante  de  verrues  chez  ces  malades 
est  remarquable  ;  les  baciiles  r^cemment  d^crits  dans  les  verrues  devraient 
6tre  recherches  dans  les  autres  ^l^ments  cutan^s ;  peut-6tre  Tacanthosis 
n*est-elle  due  qu'^  une  augmentation  de  la  virulence  de  ces  parasites. 

M.  Brocq.  —  Le  malade  n'a-t-il  pas  pris  de  I'arsenic?  II  y  a,  en  effet, 
certains  caracteres  des  lesions  qui  rappellent  les  alterations  arsenicales. 

M.  Temneson.  —  Mon  malade  n'apas  pris  d'arsenic. 

M.  Darier.  ^  Ily  a,  en  effet,  des  alterations  kdratodermiquesquiressem- 
blent  k  ce  que  pent  produire  Tarsenic.  Pourtant  la  localisation  est  difie- 
rente  dans  Tacanthosis  et  les  plis  de  la  peau  sont  plus  exag^rds. 

M.  Lbrbdde.  —  II  cause  chez  ce  malade  un  etat  chag^ine  de  la  peau 
des  mains  qui  a  4te  signal^  dans  la  plupart  des  observations.  Quand  on 
etudie  A  la  loupe  la  surface  de  la  peau  sous  les  regions  pigment^es  en 
general  on  constate  le  meme  ^t  chagriiU,  II  y  aurait  lieu  de  chercher  chez 
d'autres  malades  en  dehors  des  points  oil  il  est  visible  a  TcBii  nu. 

Dans  les  r^g^onsmdmes  oti  la  peauparattabsolument  saine,on  constate  a 
la  loupe  des  alterations  (exag^ration  de  plis,  saillie  des  regions  interm^- 
diaires).  L'acanthosis  me  paratt  une  lesion  dfTuse  de  la  peau  devenant 
apparente  dans  certaines  regions.  Du  reste,  j'ai  fait  une  biopsie  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras,  et  Texamen  histologique  viendra 
confirmer  ou  d^mentir  cette  hypolhdse. 

M.  Jacquet.  — J*ai  eu  Toccasion  d*observer  un  cas  d'acan  thesis  nigricans 
chez  un jeune  sujet  de  18  ans,  chez  lequel  il  m'a  ete  impossible  de  deceler 
le  moindre  trouble  digestif  abdominal.  Les  lesions  cutan^es  etaient  trda 
nettement  celles  de  Tacanthosis. 
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M.  Tbnneson.  —  II  y  a  un  lien  certain  indiscutable  entre  le  carcinome 
abdominal  et  lacanthosis^ce  lien  on  i'ignoreet  la  paihog^niede  racanthosis 
nous  ^chappe  compUtement ;  mais  le  fait  existe. 

M.  Brocq.  — J'ai  observe  chez  une  malade  de  38  ans,  une  pigmentation 
et  un  d^but  de  papiliomatose  aux  aines,  aux  aisselles,  sans  pouvoir 
trouver  la  moindre  cause.  II  existait  seulement  un  peu  de  dilatation  de 
Tcstomac.  Au  bout  de  quelques  mois,  ne  voyant  aucune  modification  en 
bien  se  produire,  j'avais  vonlu  envoyer  la  malade  se  faire  trailer  a  la  mai- 
son  de  sante  de  M.  Unna  quand  assez  rapidement  les  lesions  disparurent. 
II  ne  s'agissait  pas  r^ellement  d'acanthosis  nigricans,  mais  de  lesions  bien 
voisines  et  pourtant  il  n*existait  aucune  alteration  carcinomateuse  abdo- 
minale. 


M61anodemie.  Maladle  d' Addison  oa  acantliosiB  nigrioans. 

Par  M.  Du  Castel 

Au  moment  oi!i  Ton  essaie  de  distraire  de  la  maladie  d'Addison  le 
type  acanthosis  nigricans  de  Politzer  et  d'^tablir  que  les  types  de 
pigmentation  cutanee  peuvent  differer  suivant  la  nature  et  le  siege 
des  lesions  auxquelles  les  cachexies  pigmentaires  se  rattachent,  le 
malade  que  je  vous  pr^sente  me  parait  digne  d'int^r^t  particulier.  En 
dehors  du  degr6  de  la  pigmentation  si  accusee  k  la  pai^tie  inferieure 
de  Tabdomen,  aux  aines,  au  scrotum,  k  la  partie  superieure  et  interne 
des  cuisses,  il  pr^sente  une  tendance  marquee  aux  productions  liche- 
noides. La  lich^nisation  si  d^velopp^e  des  cuisses  pourrait,  si  elle 
existait  seule,  6tre  peut-^tre  rapport^e  au  grattage,  car  notre  malade 
est  tr^s  prurigineux  ;  mais  le  lichen  si  accuse  de  la  partie  interne  des 
joues  doit,  je  crois,  faire  admettre  qu'il  existe  chez  X...  une  tendance 
naturelle  des  plus  accus^es  k  la  production  du  lichen  vrai. 

Le  developpemcnt  des  ganglions  inguinaux  et  axillaires  ne  me 
semble  pas  la  consequence  exclusive  et  secondaire  des  irritations 
cutanees  ;  Texistence  de  glanglions  hypertrophies  dans  la  fosse  ilia- 
que  droite  montre  qu'il  faut  rechercher  plus  loin  la  cause  des 
tumefactions  ganglionnaires  et  celle-ci  doit  r6sider  dans  une  intoxi- 
cation g^n^rale. 

J'ai  recherche  s'il  etait  possible  de  trouver  dans  une  lesion  des 
capsules  surr^nales  ou  dans  une  affection  de  Testomac  le  point  de 
depart  des  pigmentations  cutanees.  Le  malade  n'a  presents  k  aucun 
moment  les  douleurs  lombaires  qui  accompagnent  frequemment  les 
degenerescences  tuberculeuses  des  capsules  surrenales.  La  palpa- 
tion de  I'abdomen  ne  permet  de  percevoir  Texistence  d'un  neoplasme 
dans  cette  cavite.  II  n'existe  pas  dans  la  region  susclaviculaire  ce 
ganglion  hypertrophic  que  M.  Troisier  nous  a  appris  k  connaitre 
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comme  le  compagnon  frequent  des  n^oplasies  stomacales,  s'il  existe 
un  carcinome  siomacal,  il  est  encore  latent. 

Le  fait  capital  est  la  diarrh6e  incoercible  dont  notre  malade  est 
atteint ;  celle-ci  serait-elle  due  k  une  alteration  profonde  de  Tintestin? 
Est-ce  une  simple  diarrh^e  addisonnienne?  Quelle  est  la  nature  de  la 
douleur  que  le  malade  ressent  spontan^ment  k  gauche  de  Tombilic 
dans  la  cavit^  abdominale  et  que  la  palpation  ^veille  dans  la  m^me 
region  ?  Est-ce  Tindice  d'une  alteration  importante  de  Tintestin  ? 
J^avoue  n* avoir  pu  en  determiner  la  cause  d'une  maniere  precise  ? 

Actuellement  je  reste  encore  dans  le  doute  entre  ces  trois  hypo- 
theses :  sommes-nous  en  presence  d'une  ^eg^nerescence  tuberculeuse 
des  capsules  surr^nales  ou  d'une  forme  latente  de  n^oplasie  stoma- 
cale  ?  Une  affection  de  Tintestin  peut-elle  comme  une  affection  de 
I'estomac  donner  naissance  k  une  hyperpigmentation  de  la  peau  ? 
Une  maladie  des  capsules  surr^nales  peut-elle  donner  lieu  k  une 
melanordermie  s'accompagnant  d'un  processus  de  lichenisation  aussi 
accentue  que  celui  que  nous  observons  chez  notre  malade  ?  J'ai  cru 
devoir  vous  presenter  X...  pour  connaitre  Fopinion  de  mes  coll6gues 
sur  cette  question?  Si  Tavenir  me  donne  occasion  d'^claircir  cctte 
question,  comme  Tetat  de  cachexie  de  notre  malade  peut  le  faire 
craindre,  je  serai  heureux  de  communiquer  k  la  Society  les  rensei- 
gnements  que  Tavenir  aura  pu  me  fournir. 

Frangois-Emile  L...,  58  ans,  entre  a  Thdpital  Saint-Louis,  salle  Bichat, 
n9  26. 

AnUcidents  hiriditaires.  —  Pere  mort  a  47  ans,  d'une  inflammation  d'in- 
testins  ayant  dure  6  mois  (?) . 

Mere  morte  a  69  ans,  en  8  jours,  de  suite  d*une  chute  (?). 

Notre  malade  est  le  plus  jeune  de  8  enfants ;  un  seul  est  mort  a  Tage 
de  69  ans,  les  autres  soot  vivants  etbien  portants. 

AniSeidents personnels,  —  Pas  de  maladie  dans  I'enfance. 

Le  malade  a  ete  soldat  pendant  14  ans  ;  il  est  reste  3  ans  en  Algerie  dans 
la  province  de  Constantine ;  il  n'eut  pas  de  fievres,  ni  de  diarrhee  ;  il 
dit  n'avoir  pas  fait  d'excfes  d*alcool.  II  fit  la  guerre  de  1870,  et,  fait  prison- 
nier  a  Metz,  il  resta  8  mois  en  Allemagne,  a  Augsbourg  d'abord  ou  il  eut 
une  lar^'ngite  qui  dura  3  semaines ;  puis  en  Siiesie. 

De  retour  en  France,  le  malade  fut  gar^on  de  magasin  k  Paris,  d'abord 
dans  les  equipements  militaires,  puis  dans  le  commerce  de  rouenneric ; 
il  avait  un  metier  dur,  tratnant  surtout  des  voitures  a  bras. 

II  se  maria  a  Page  de  65  ans,  sa  femme  eut  une  carie  osseuse  de  la 
main  et  du  coude ;  elle  tousse  maintenant  depuis  quelque  temps.  II  eut 
trois  enfants  dont  deux  sont  morts  de  convulsion  dans  la  premiere  annee 
et  dont  un  est  vivant,  bien  portant  et  soldat  k  Epinal  pour  le  moment. 

En  1883,  a  45  ans,  il  commen^a  k  perdre  ses  forces,  k  maigrir  et  k 
tousser. 

En  1884,  il  entra  a  Tenon  pour  une  angine  diphOi^riqw  qui  necessita  la 


516        SOCIETE   DB   DERMATOLOGIB  ET  DE   SYPHILIGRAPHIB 


trach^olomie.  Etant  en  convalescence  de  son  angine  et  encore  a  ThApital, 
il  eut  une  attaque  de  rhumatisrne  articulaire  aigu  ;  toutes  les  grandes  arti- 
culations furent  prises,  il  eut  une  fievre  ^lev^e  (40®),  des  transpirations 
abondantes;  a  ce  moment  on  reconnut  I'existence  d'une  lesion  cardiaque. 

II  sortit  de  rh6pital,  gu^ri,  au  bout  de  3  mois. 

II  entra  alors  comme  infirmier  dans  les  h6pitaux,  et  fut  garden  de  con- 
sultation de  M.  Panas,  a  THdtel-Dieu,  pendant  6  ans. 

En  1889,  il  eut  une  forte  himoptysiey  sang  rouge,  et  resta  7  semaines  au 
lit  k  rh6tel-Dieu.  Depuis  il  a  presque  toujours  touss^. 

En  1892,  il  eut  une  attaque  de  cholera  et  fut  soign^  a  rHdtel-Dieu, 
chez  M.  Bucquoy,  et  fut  malade  pendant  6  4  7  semaines. 

Puis  il  fut  gargon  de  salle  a  Laennec,  et  enOn  gargon  de  cuisine  a 
Aubervilliers. 

Dihut  de  la  maladie,  —  Au  mois  de  mars  1890,  le  malade  commenga  a 
soufTrir  de  dhnangeaisons  aux  jambes  et  aux  cuisses,  puis  sur  le  ventre,  la 
peau  s'6paissit,  devlnt  s^che  et  dure.  En  juillet  1895,  il  vint  consulter  k 
Saint-Louis,  et  le  17  juillet  il  entre  dans  le  service. 

A  ce  moment,  la  peau  etait  d^j^  fonc^e  et  Ton  porta  le  diagnostic  de 
lichen  et  de  maladie  bronz^e. 

II  resta  dans  la  salle  jusqu'au  11  juillet  de  cette  ann^e,  ^poque  oix  il  alia 
k  Vincennes ;  mais  deux  jours  apr^s  sa  sortie  de  Vincennes  il  revint 
dans  le  service  le  29  juillet. 

Depuis  qu'il  est  dans  le  service,  la  peau  s'est  fonc^e  de  plus  en  plus,  la 
diarrh^e  le  prit  et  dure  encore,  avec  des  arrets  qui  ne  d^passent  jamais 
8  jours. 

Enfin  depuis  6  4  7  mois  les  poils  sont  tomb^s. 

Au  moment  oil  il  partit  pour  Vincennes,  il  allait  mieux,  mangeait  bien. 
II  revint  parce  qu'il  ^tait  trop  fatigu^  pour  pouvoir  travailler. 

N^anmoins,  pendant  le  mois  d'aoi^t,  T^tat  g^n^ral  n'^tait  pas  mauvais, 
le  malade  se  levait,  mais  il  avait  toujours  sa  diarrh^e,  ses  d^mangeaisons 
et  sa  toux. 

Le  25  aotlt  au  soir,  le  malade  fut  pris  d'^toufTements,  de  douleurs  de 
c6t^  et  cracha  quelques  filets  de  sang ;  on  lui  fit  des  piqi^res  d'ether  et  on 
lui  mit  des  ventouses.  Le  lendemain,  le  point  de  c6t^  avait  disparu,  le 
malade  allait  mieux  ;  il  prit  une  purgation  d'eau-de-vie  allemande.  II  resta 
fatigu^  les  jours  suivants. 

Le  3  septembre,  il  eut  une  nouvelle  crise  d'^toufTement,  avec  douleurs 
des  2  c6t^s  au  niveau  des  hypochondres ;  I'interne  de  garde  lui  fit  une 
saign^e,  une  injection  de  s^rum  de  Hayem,  et  on  lui  mit  des  ventouses. 
Peu  k  pen  il  se  remit,  et  recommen^a  a  se  lever  dans  la  salle,  mais  il  etait 
beaucoup  plus  fatigu^  qu'au  mois  d'aotlt. 

Le  2  on  commenga  le  traitement  par  les  capsules  surr^nales  qui  fut  con- 
tinue jusque  vers  le  20  septembre ;  mais  a  ce  moment  le  malade  fut  pris  de 
vomissements  qui  revenaient  tons  les  jours  apr^s  le  dejeuner,  et  on  cessa 
le  traitement ;  il  avait  pris  d'abord  une  capsule  surrenale  de  boeuf,  puis 
deux  a  partir  du  5  septembre. 

Son  poids  pendant  son  s6jour  dans  la  salle  a  subi  des  variations  int^res- 
santes :  le  18  mai  il  pesait  66  kilos,  le  7  septembre  il  ne  pesait  plus  que 
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59  k.  200 ;  le  14, 90  kilog., mais  le  28  septembre  il  ^tait  descendu  a  54  k.  500. 
Le  12  octobre,  il  pesait  58  k.  200,  etenfm  le  26  octobre60  kilog. 

Examen  clu  malade.  —  G'est  un  homme  amgigri,  son  teint  est  jaunMre  ; 
sa  figure  est  surtout  remarquable  par  la  raretd  des  polls  de  la  moustache 
et  de  la  barbe,  les  cheveux  sontaussi  tombes,  alop^cie  presque  complete 
au  sommet  de  la  t6te,  moins  marquee  sur  les  parties  lat^rales  et  post^- 
rieures. 

Le  corps  presente  une  pigmentation tr^s  marquee;  elle  est  surtout  accen- 
tu^e  au  niveau  de  la  partie  infdrieure  de  I'abdomen,  des  parties  g^nitales 
et  des  plis  inguinaux;  a  cet  endroit  elle  est  d'unbeau  noir  tres  fonc^^  elle 
diminue  vers  la  partie  supdrieure  du  corps,  mais  augmente  de  nouveau 
aux  aisselles^  au  cou,  et  surtout  k  la  niique.  Dans  le  dos  elle  est  moins 
intense,  on  y  remarque  des  petites  taches  blanch^tres,  comrce  cicatri- 
cielles  tranchant  sur  la  coloration  de  la  peau.  Les  bras  et  les  jambes  sont 
color^s,  surtout  au  niveau  des  plis.  Les  polls  de  la  region  pubienne  et 
ceux  des  aisselles  sont  tomb^s. 

En  dehors  de  la  pigmentation,  la  peau  presente  une  autre  alteration ; 
elle  est  seche  sur  toute  son  ^tendue,  mais  en  certains  endroits,  sur  le 
ventre,  les  hanches,  les  bras,  a  la  face  externe,  les  cuisses,  elle  presente 
un  quadrillage  marque,  une  licheniiication  tr^s  prononcee. 

Au  niveau  des  hanches,  il  y  a  une  fine  desquamation  adherente  qui 
s*amende  par  le  grattage ;  de  plus,  sur  les  plis,  la  peau  est  soulev^e  en 
petites  papules  planes,  a  facettes  brillantes. 

Cette  lesion  est  encore  plus  marquee  k  la  face  interne  des  cuisses  ;  du 
cdte  droit  on  voit  un  placard  allong^,  ou  la  peau  est  notablement  ^pais- 
sie,  les  plis  tr^s  exag^r^s,  avec  quelques  excoriations  superficieiles;  le 
placard  de  lichenification  a  des  limites  diffuses  ;  il  se  prolonge  par  des 
trainees  de  papules  brun4tres  allant  dans  divers  sens. 

Sur  la  cuisse  gauche,  il  n'y  a  que  des  lesions  diffuses.  Au  jarret,  ces 
lesions  de  lich^nification  sont  plus  avanc^es.  Ces  points,  cuisses,  jarrets, 
hanches,  sont  ceux  oii  les  d^mangeaisons  sont  les  plus  marquees.  A  la 
paume  des  mains  et  surtout  k  la  face  palmaire  des  doigts,  on  trouve  une 
hypertrophie  papillaire  tr^s  accus^e.  Toutes  ces  16sions  prdsententdu  reste, 
par  moment,  des  attenuations  et  des  exag^rations  dont  il  est  impossible 
de  ddcouvrir  la  cause. 

La  muqueuse  buccale  est  aussi  altdr^e,  elle  presente  une  coloration 
jaunAtre,  qui  est  plus  marquee  au  niveau  de  la  face  interne  des  l^vres  et 
sur  le  voile  du  palais. 

A  la  face  interne  des  joues,  surtout  a  droite,  on  trouve  une  infiltration 
de  la  muqueuse,  avec  quadrillages ;  sur  les  bords  de  cette  plaque  on  voit 
quelques  papules  de  lichen  plus  nets.  Pas  de  production  exagdree  de  ver- 
mes sur  le  corps. 

En  dehors  de  ces  lesions,  on  trouve  une  hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques ;  dans  Taine  et  les  aisselles  surtout,  ils  sont  volumineux,  des- 
sinant  des  saillies  visibles  sur  la  peau,  roulant  sous  ledoigt,  donnantune 
sensation  ferme,  mais  non  dure. 

Les    ganglions    claviculaires,   cervicaux,    sont   aussi   augment^s  de 
volume. 
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Le  foie  paratt  normal ;  la  rate  est  sensible  a  la  percussion. 

Les  battements  du  co&ur  sont  reguliers ;  k  la  base  on  trouve  un  leger 
souflle  au  premier  temps  du  'c6ie  du  sternum  vers  le  2«  espace  ;  mais  plus 
bas,  a  gauche  du  sternum  et  au  niveau  du  5«  espace  intercostal,  on  trouve 
au  2«  temps  un  souffle  hume  et  doux. 

Les  poumons  presentent  k  Tauscultatioa  quelques  rdles  de  bronchite 
diss^mines ;  le  malade  tousse  enfin  davantage  depuis  quelques  jours. 

L'expiration  est  un  peu  soufllante  a  droite  sous  laclavicule,  quelquefois 
saccad^e  a  gauche. 

Crachats  muqueux,  sans  caract^re. 

Les  urines  sont  normales,  et  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre,  ni 
pigments  biliaires. 

Enfin,  aux  sympt6mes  subjectifs,  le  malade  se  plaint  de  soufTrir  de  dou- 
leurs  au  niveau  de  Tepigastre,  douleurs  en  barres  s'exagerant  par  la  res- 
piration. 

Dans  ces  derniers  jours,  le  malade  est  un  peu  plus  fatigu^ ;  son  poids 
est  de  nouveau  diminu^,  il  est  maintenant  de  59  k.  200. 

• 

(ObBervation  recueillie  par  M.  Garnier,  interne  de  service.) 

M.  Darier.  —  Je  pense  que  le  malade  presente  par  M.  Du  Castel  doit 
6tre  verse  dans  le  groupe  des  cas  d'acanthosis  nigricans.  Un  examen 
minutieux  niontre  en  elTet  I'exageration  des  plis  de  la  peau  ainsi  que  les 
vi'gj'tations  papillaires. 

Cftte  observation  demontre  qu'il  y  a  parente  entre  la  maladie  d* Addison 
et  I'acanthosis  nigric.ms. 

Bien  que  le  lien  soit  ^troit  entre  I'acanthosis  et  la  d^generescence  car- 
cinomateuse,  je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse  d'une  auto-intoxication  produite 
par  le  carcinome;  je  pense  plut6t  qu'il  s'agit  d'une  localisation  de  hasard 
du  carcinome  irritant  telle  ou  telle  region  du  grand  sympathique  abdo- 
minal. Cela  expliquerait  comment  des  cas  d'acanthosis,  comme  dans 
I'observation  de  M.  Jacquet,  peuvent  se  presenter  sans  cancer;  on  con- 
Qoit  en  efTet  qu'une  tumeur  benigne  ou  un  t^ratome  puissent  l^ser  le 
m6me  territoire  nerveux.  De  mdme,  k  ce  propos,  Tobservation  actuelle  de 
M.  Du  Castel  est  instructive.  J'ai  eul'occasion  d'autopsier  un  cas  d'acan- 
thosis dans  lequel  les  capsules  surr^nales  paraissaient  saines,  mais  ou 
j'ai  pu  trouver  des  ganglions  canc^reux  au  voisinage  du  grand  sympa- 
thique. 

» 

M.  Jacquet.  —  J'ai  une  grande  tendance  a  accepter  cette  explication 
fournie  par  M.  Darier,  d'une  action  sur  le  nerf  sympathique. 

Le  jeune  malade  dont  je  viens  de  parier  avait  des  malformations  con- 
g^nitales,  il  pouvait  done  avoir  tout  aussi  bien  des  lesions  de  m^me 
ordre  agissant  sur  le  grand  sympathique. 
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Pemphigus  et  maladie  de  Diihring  avec  troubles  nerveux 

et  arthropathies. 

Par  MM.  E,  Gaucher  et  P.  Qastou. 

II  nous  a  paru  int^ressant  d'attirer  Tattention  de  la  Soci^td  sur  ces 
deux  malades  du  service  de  M.  le  professeur  Fournier. 

La  premiere  vous  a  d6j&  ^t^  presentee  par  M.  Wickham  dans  la 
stance  de  novembre  1893  ;  la  seconde  est  depuis  quelques  semaines 
a  Saint-Louis. 

Void  leur  histoire  clinique : 

Obs,  I.  —  L...,  Agee  de  63  ans,  cuisini^re,  entree  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Fournier,  salle  Henri  IV,  31,  le  12  aoAt  1893;  n'en  a 
jamais  quitte  depuis. 

Le  d^but  de  la  maladie  remonte  a  1892.  Pour  la  malade,  la  cause  de  son 
^tat  est  dans  la  violence  des  chagrins  de  famille  qui  ont  precede  de  quel- 
ques semaines  les  ph^nomenes  doot  voici  la  succession. 

Vers  le  milieu  de  1892,  alors  que  la  malade  ^tait  dans  un  ^tat  moral  de 
depression  considerable,  survinrent  sans  raison  apparente  des  sensations 
de  frissonnement  generalise,  suivies  de  transpirations  abondantes  et  d  un 
^tat  de  malaise  que  la  malade  ne  pent  caracteriser  autrement  que  par  une 
lassitude,  un  manque  de  forces,  portant  surtout  sur  les  jambes. 

Pendant  une  dizaine  de  mois,  ce  sent  U  tons  les  sympt6mes.  Puis  sur- 
vicnnent  des  demangeaisons  intenses,  localis^es  d*abord  aux  jambes, 
aux  bras  et  se  g^n^ralisant  ensuite  au  tronc  et  d  I'abdomen. 

En  insistaut  aupr^s  de  la  malade  pour  bien  connaitre  Tdvolulion  et  le 
mode  d'apparition  des  diiTdrents  sympt6mes  qu'elle  a  pr^sentes,  elle 
repond  tr^s  cat^oriquement  que  la  d^mangeaison  a  precede  de  quelques 
semaines  Teruption. 

Cette  eruption  fut  d'emblde  bulleuse,  et  Ta  toujours  ^te  depuis.  Elle  a 
commeucc  par  la  face  interne  des  bras ;  les  faces  interne  et  antdrieure 
des  jambes^  des  cuisses,  I'abdomen  et  la  poitrine  ont  successivement  ete 
envahis.  Le  dos  est  reste  a  pen  pres  indemne. 

Les  builes  ont  eu  des  dimensions  difTerentes  :  tantdt  elles  aiTectaient 
a  peine  les  dimensions  d'une  lentille,  tant6t  elles  avaient  le  volume  d*un 
oeuf  de  pigeon,  elles  ont  mfime,  par  places,  et  a  certaines  periodes,  etd 
de  volume  plus  considerable  encore. 

La  maladie,  depuis  1893  jusqu*a  aujourd*hui,  precede  par  poussdes  bul- 
leuses  successives  de  la  fa^on  suivante  : 

lo  Prurit  intense,  agacement,  irritability,  agitation,  durant  vingt-quatfe 
a  quarante-huit  heures. 

2o  Eruption  de  builes,  k  si^ge  variable,  k  dimensions  inegales,  conte- 
nant  un  liquide  citrin.  Ces  builes  subissent  les  transformations  suivantes  : 
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a)  Elles  deviennent  purulentes,  s'ouvrent,  il  se  forme*  une  croMe  qui 
tombe  et  laisse  a  sa  suite  une  surface  circulaire  rougeAtre. 

b)  Elles  sont  rompues  par  les  grattages  ou  par  une  evolution  spontanea, 
le  contenu  se  vide,  et  il  reste  a  leur  suite  une  surface  rouge,  lisse,  humide, 
qui  se  dess^che  a  la  fa^on  d*un  v^sicatoire  et  laissent  a  leur  suite  une 
pigmentation  brun&tre ; 

c)  Elles  deviennent  h^morrhagiques,  se  vident,  et  la  surface  qu'elles 
laissent  est  ^galement  rouge,  lisse,  humide,  mais  souvent  entouree  d'un 
cercle  d'un  rouge  vif,  h^morrhagique,  qui  donne  k  I'ensemble  de  la  sur- 
face Tapparence  qui  r^sulte  de  T^limination  d^une  eschare. 

La  dur^e  totale  du  cycle  6ruptif  est  de  cinq  a  huit  jours,  au  maximum; 
tout  rentre  alors  dans  Tordre,  jusqu'A  nouvelle  pouss^e. 

C'est  ainsi  que  depuis  trois  ans,  malgre  les  traitements  les  plus  varies, 
continue  la  maladie. 

II  s'est  produit  des  pigmentations  cons^cutives  A  Touverture  des  bulles, 
mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  eu  sur  la  peau  d'autres  phenom^nes 
qu'un  polymorphisme  eruptif,  dH  A  revolution  des  pouss^es  bulleuses 
successives,  c'est-A-dire  des  plaques  ^rythemateuses,  des  bulles,  des  pus- 
tules, des  crotites  et  des  taches  pigmentaires. 

Ce  sont  la  des  phenom^nes  essentiels,  mais  il  en  est  d'autres  k  cdt^  non 
moins  importants.  C'est  d'abord  :  lo  la  diminution  de  la  s^cr^tion  sudo- 
rale  ;  2^  la  chute  des  poils  et  des  ongles ;  3<»  Toed^me  des  jambes  qui 
accompagne  les  pouss^es  ^ruptives. 

La  chute  des  poils  et  des  ongles  a  eu  lieu  deux  ans  environ  apr6s  le 
d^but  de  r^ruption  bulleuse.  Les  ongles  devenaient  durs,  strips,  lamel- 
leux  et  cassants,  puis  lis  sont  tomb^s.  Cette  chute  des  ongles  s'est  accom- 
pagn^e  d'ulc^rations  dentaires,  de  caries  multiples.  Seuls  les  cheveux 
sont  relativement  respect^s. 

Mais  ce  qui  frappe  d^s  qu'on  examine  la  malade,  c*est  Taspect  des 
mains  et  des  pieds,  qui  rappelle  ce  que  Ton  voit  dans  le  rhumatisme 
chronique  d^formant. 

Les  mains  sont  atrophi^es  en  masse,  il  n'y  a  plus  d'ongles  aux  doigts, 
la  peau  est  lisse,  tendue.  Les  doigts  sont  dans  I'extension  sur  le  carpe, 
les  phalanges  au  contraire  l^g^rement  fl^chies  les  unes  sur  les  autres. 
L*ensemble  des  doigts  est  dejet^  vers  le  bord  cubital.  II  existe  une  rai- 
deur  g^n^ralis^e  des  doigts  qui  permet  encore  quelques  mouvements. 
M6me  Stat  des  pieds,  m6me  aspect  de  la  peau,  mdme  atrophie  en  masse 
avec  deformation  en  varus  ^quin.  Ankylose  des  deux  genoux  dans  la 
flexion  qui  empdche  de  constater  Texistence  des  reflexes  rotuliens.  La 
sensibility  dans  ses  differents  modes  :  a  la  piqilre,  au  froid,  k  la  chaleur, 
est  conserv^e.  Les  pupilles  r^agissent  bien.  La  malade  qui  avait  eu  au 
debut,  et  surtout  lorsqu'elle  etait  baign^e,  plusieurs  crises  diarrheiques, 
est  dans  un  etat  de  sante  parfaite,  mangeant  bien,  dormant  de  mdme  et 
gaie  malgre  que  depuis  trois  ans  elle  n'ait  pas  bouge  de  son  lit. 

Le  coeur,  les  visc^res  abdominaux,  les  organes  des  sens  sont  norinaux. 
Seul  le  poumon  gauche  presente  a  sa  base  le  phenomene  d'auscultation 
que  Ton  a  designe  sous  le  nom  de  c  froissement  arthritique  » . 

II  y  a  eu  A  certains  moments  quelques  legeres  poussees  febriles  coin- 
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cidaiit  soit  avec  la  diarrhee,  soit  avec  la  purulence  des  Elements  ^ruptifs, 
mais  cela  n'a  ^t^  ni  rt^gulier,  ni  constant.  Son  poids  a  pen  vari4 

Sans  que  nous  puissions  donner  d'analyses  d'urine  r^g^lidre,  voici 
cependant,  et  comparative ment,  T^ tat  des  urines  a  deux  ^poques  ^loigfn^es 
de  sa  maladie  :  analyses  f'aites  avec  soin  par  le  D'  Gathelineati  : 

9  NOVEMBRK  1898     4  NOYEKBRS  1896 

Volume  des  24  heures.. .  580  c.c.  1330  c.c. 

Reaction tr^s  acide  l^g^rement  acide 

Density 1020  1019 

Ur^e 20  25,61 

Acide  urique 0,39  0,4665 

GhloniPBS 6,98  9,57 

Acide  phosphorique 0,44  1 ,90 

Mucine 0  0 

Albumine 0  0 

Sucre 0  0 

Pigments  biiiaires traces 

Indican 0  0 

Peptones 0  0 

Les  chitTres  mentionnes  ci-dessus  6tant  rapport^s  au  litre  d'urine,  une 
nouvelle  analyse  a  ^t^  faite  le  6  novembre,  qui  montre  combien  variables 
peuvent  Stre  les  r^sultats  de  I'analyse  d'un  jour  a  Tautre.  Gette-  analyse 
a  doDn4  k  M.  Gathelineau  les  r^sultats  suivants  : 

6  NOVUfBIW  1896. 

Volume. 730  c.c. 

Reaction neutre 

Density 1021 

Ur6e 16  gr.  60 

Acide  urique 0,6935 

Ghlorure  de  Na 9,461 

Acide  phosphorique 1,165 

Mucine neant 

Albumine — 

Sucre — 

II  n'y  a  done  pas  eu  chez  notre  malade,  de  troubles  bien  manifestos  de 
la  s^cr^tion  urinaire,  putsque  la  composition  de  ses  urines  difTere  peu 
d'une  urine  normale. 

On  ne  trouve  pas  davantage  chez  elle  dans  ses  antecedents  h^r^di- 
taires  ou  personnels,  de  cause  k  sa  maladie. 

Son  p^re  est  mort  ^  94  ans,  sa  m^re  a  80  ans;  ils  ont  eu  10  enfants, 
dont  il  reste  encore  9,  tons  bien  portants. 

La  malade  a  eu  la  gourme  vers  3  ans,  r^glde  k  16  ans,  elle  aurait  souf- 
fert  vers  cette  ^poque,  de  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes  qui  Tout 
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rendue  impotente,  sans  Tobliger  k  s'aliter^  pendant  un  mois.  A  25  ans, 
fi^vre  typhoYde  qui  dure  six  semaines,  sans  complications. 

Maride  a  19  ans,  elle  a  eu  2  enfants  :  une  fille  morte,  dit-elle,  d*anemie; 
un  fils  vivant  et  bien  porlant.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  uerveuses  et 
n'en  connatt  pas  dans  sa  famille. 

L'histoire  de  notre  seconde  malade  est  moins  compliqu^e,  car  elle 
est  plus  r^cente. 

Obs.  II.  —  S...,  menag^re,  dgde  de  68  ans,  entrde  le  10  octobre,  salie 
Henri  IV,  lit  no  14. 

Elle  est  venue  dans  le  service  pour  une  maladie  de  peau  qui  date  de 
deux  mois. 

Actuellement  elle  prdsente  sur  les  membres  une  druption  bulleuse 
accompagnee  d'un  prurit  violent. 

Cette  eruption  est  localisee  aux  avant-bras,  aux  mains,  a  la  jambe,  au 
dos  du  pied,  au  niveau  des  genoux.  Elle  a  eu  des  Elements  bulleux  aux 
faces  planiaires ;  actuellement  la  plante  des  pieds  est  recouverte  d'une 
couche  ^pidermique  dpaissie,  comme  macdrde.  Le  tronc  et  Tabdomeu  sont 
jusqu'a  present  intacts. 

L'eroption  est  constitute  par  des  bulles  uniquement.  Bullesqui  sontde 
dimensions  difTerentcs  et  procedent  par  poussees  successives.  Le  conlenu 
de  quelques-unes  est  trouble^  mais  pas  nettement  purulent ;  il  a  une  odeur 
f^tide. 

Les  jarobes  sont  GBddmati6es,  et  sur  la  jambe  droite  est  une  cicatrice 
entourde  d'une  zone  pigmentde.  Les  ongles  des  pieds  sont  noirs,  durs, 
strips.  L'und'eux  est  tombe,  ceuxdes  mains  sont  normaux. 

La  malade  soufTre  d'un  prurit  constant,  exacerbant,  continu  et  violent, 
au  niveau  des  parties  oil  siege  Tdruption.  Les  difTerents  modes  de  sensi- 
bility sont  normaux.  Les  reflexes  dgalement  (rdflexe  palellaire  et  pupil- 
laire). 

Tous  les  organes  sont  sains.  L*analyse  des  urines  faites  par  M,  Petit, 
pharmacien  du  service,  a  donne  lesrdsultats  suivants  : 

10    N*0\nEUBRB    1896. 

Volume  en  24  heures. 600 

Reaction acide 

Density 1016 

Uree 12,10 

Acide  urique 0,36 

Ghlorupe  de  sodium 6,20 

Acide  phosphorique 1,66 

Albumine 0 

Sucre 0 

Peptones 0 

D'apr^s  cette  analyse,  Turde  seule  pr^sente  une  diminution,  mais  la 
malade  mange  peu. 
Si  Tetat  nctuel  ne  donne  que  peu  de  renseignements  sur  Torigine  de  la 
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dermatose  dont  soufTre  la  malade,  son  histoire  ant^rieure  est  int^ressante. 
Elle  o'a  aucun  antecedent  utile  a  noter. 

Elle  n*a  eu  aucune  maladiedans  Tenfance.  R^gl^e  a  15  ans,  elle  s'est 
marine  a  24  ans.  Elle  a  eu  trots  grossesses  :  ses  deux  premiers  enfants 
sontmorts,  le  premier  a  10  mois  ennourrice,  le  second  ^  16  jours,  d'af- 
fection  md^termin^e,  le  troisi^me  vit. 

Sa  troisieme  grossesse  a  M  suivie  d'une  scarlatine  qui  s'est  compliqu^e 
d'albuminurie  avec  anasarque  g^neraiis^e^  ayant  dur^  trois  mois.  Pendant 
iongtemps  elle  a  conserve  de  Tcad^me  des  jambes  qui  a  progressivement 
disparu.  Cette  maladie  est  survenue  k  ViLge  de  42  ans. 

Jusqu'a  il  y  a  quatre  ans  elle  reste  bien  portante,  lorsque  survient  une 
hemiplegie  gauche,  dont  il  n'est  rien  rest^de  constatable  actuellement. 

Voici  ce  qu'elle  raconte  au  sujet  de  son  hemiplegie  :  a  la  suite  d'une 
vive  frayeur  ressentie  dans  la  journ^e,  elle  se  couche  et  se  reveille  brus- 
quement  avec  une  sensation  de  lourdeur  inaccoutumee  dans  le  membre 
gauche.  Elle  se  leve,  descend  de  son  lit,  tombe  sans  perdre  connaissance 
et  s'aper^oit  que  tout  son  c6te  gauche  est  paralyse.  Elle  pretend  que  dans 
la  suite  il  serait  survenu  de  la  contracture  et  qu'au  bout  de  huit  mois  The* 
mipleg^e  etaitgudrie,  sauf  un  peu  de  faiblesse  dans  tout  le  c6te  gauche. 

La  maladie  actuelle  aurait  debute  il  y  a  trois  mois  environ  par  un  oed^me 
des  deux  jambes  qui  a  necessity  le  repos  au  lit.  Puis  seraient  survenue  un 
mois  apr^s  une  Eruption  bulleuse  de  la  plante  des  pieds.  A  la  mSme 
^poque  s'est  manifest^e  la  d^mangeaison,  accompagnee  d'une  sensation 
de  bHllure,  de  caisson  cutanee  des  plus  intenses.  La  malade  ne  se  rap- 
pelle  pas  si  I'eruption  a  precede  ou  non  le  prurit  :  ce  qu'elle  affirme,  c'est 
le  debut  par  les  bulles  plantaires  et  Textension  en  quinze  jours  aux  jambes, 
aux  mains  et  aux  bras. 

Elle  n'a  pas  eu  d'autres  malaises,  n'a  pas  fait  d'autres  applications 
extemes  que  de  I'eau  de  guimauve  et  pavot,  et  n'a  pris  aucun  medicament 
a  rinterieur. 


Nous  avons  mis  en  parallele  ces  deuxmalades  k  cause  de  Fanalogie 
des  phenomenes  eruptifs  que  I'Dn  constate  chez  elles. 

Le  D'  Wickham,  qui  avait  dej^  presente  devant  la  Societe,  la 
premiere  de  ces  malades  en  1893,  insistait  sur  ce  fait  qu'il  n^existait 
pas  chez  elle,  les  «  signes  cardinaux  de  la  maladie  de  Duhring  9,  et 
notait  surtout  rabsence  de  polymorphisme  eruptif. 

La  malade  au  point  de  vue  eruptif  est  restee  telle  que  vous  Ta 
montree  M.  Wickham,  mais  depuis,  avec  la  chronicite  de  la  maladie, 
le  prurit,  et  la  conservation  d'un  bon  etat  general,  le  tableau  clinique 
s*est  complete. 

La  seconde  malade  est  dans  retat  oil  etait  la  premiere  k  son  entree 
dans  le  service  ;  elle  n'a  que  des  bulles  et  pas  de  polymorphisme 
eruptif. 

Chez  Time  et  Tautre  Texamen  du  sang  et  du  contenu  des  bulles  a 
ete  fait.  Chez  la  premiere,  MM.  Leredde  et  Perrin  out  constats  dans 
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les  doupes  de  peau^  pr^lev^e  par  biopsie,  une  abondance  de  cellules 
^osinophiles  que  d^montre  rezamen  du  sang  et  du  liquide  des  bulles 
(33  ^osinophiles  pour  100  globules  blancs). 

Chez  la  seconde  nous  avons  trouv6  dans  le  sang  une  proportion  de 
27  ^osinophiles  pour  100  et  dans  le  liquide  des  bulles  la  plupart  des 
leucocytes  ^taient  charges  de  granulations  acidophiles. 

Quoiquechez  I'une  et  Tautre  malade  I'^ruption  ait  la  forme  du 
pemphigus,  le  diagnostic  de  maladie  de  Duhring  s'impose  si  le  signe 
de  MM.  Leredde  et  Perrin  a  une  valeur  pathognomonique. 

En  pr^sentant  ces  malades,  nous  avons  voulu  attirer  Fatlention 
sur  quelques  ph^nom^nes  qui  semblent  montrer  que  le  syst^me 
nerveux  joue  un  r61e  considerable  dans  I'origine  et  revolution  de  la 
maladie  de  Duhring. 

Sans  compter  le  prurit  constant,  continu  et  violent  quelquefois, 
qui  est  au  d^but  et  dans  le  cours  de  cette  dermatose  et  s'accompagne 
de  sensations  de  brMures  et  de  cuisson  de  la  peau,  prurit  qui  constitue 
un  veritable  trouble  nerveux,  il  est  d'autres  manifestations  dont 
Torigine  ne  pent  gu^re  6tre  attribute  k  d*autres  causes  qu'4  une  le- 
sion nerveuse. 

Chez  notre  premidre  malade  il  existe  des  arthropathies  des  extr^- 
mit^s,  simulant  le  rhumatisme  d^formant,  que  ni  le  s6jour  prolong^ 
au  lit,  ni  Talt^ration  cutan^e  consecutive  aux  bulles  ne  peuvent 
expliquer. 

Chez  la  seconde,  rh^mipl^gie  qui  a  pr^c^d^  la  dermatose,  semble 
d^k  un  des  ph^nomdnes  pr^curseurs  des  manifestations  prurigi- 
neuses  intenses  qui  vont  marquer  le  d^but  de  la  maladie. 

Chez  Tune  et  I'autre  la  presence  de  FcBd^me  des  membres  surve- 
nant  sans  cause  cardiaque,  r^nale  ou  circulatoire,  est  une  preuve 
qu'il  existe  dans  la  maladie  de  Diihring  une  lesion  nerveuse,  cause  de 
la  maladie,  qui,  si  elle  n'a  pas  et6  d^montr^e  jusqu*^  present,  est  tout 
au  moins  probable  sinon  certaine. 

M.  Leredde.  —  L*examen  du  sang  et  du  liquide  des  v^sicules  a-t-il  6t6 
fait? 

M.  Gastou.  —  Oui.  Les  cellules  dosinophiles  y  ont  et^  trouv^es  et  exis- 
tent en  grande  quantity. 
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Origine  iny61opathic|ae  des  pemphigas 

Par  M.  Gabtou 

A  Toccasion  de  la  presentation  que  j'ai  faite  au  nom  de  M.  Gaucher 
et  au  mien,  devantla  Soci^t^,  des  deux  malades  atteintes  de  maladie 
de  Diihring  avec  troubles  nerveux,  je  me  permettrai  d'ajouter  quel- 
ques  reflexions  personnelles  qui  me  sont  sugg^r^es  par  la  comparai- 
son  faite  entre  les  signes  cliniquesqu'ont  pr^sent^s  cesdeux  malades  et 
les  lesions  que  j'ai  trouv^es  a  Tautopsie  de  deux  maladies  de  Diihring, 
lesions  dont  j'ai  d^j^  entretenu  la  Society,  dans  sa  stance  annuellede 
Fannee  1895. 

J'avais  fait  remarquer  alors  que  chez  les  deux  malades  en  question 
il  existait  des  adh^rences  des  meninges  spinales,  une  vascularisation 
intense  et  de  la  friability  de  la  moelle,  sans  que  cependant  k  Toeil  nu 
on  ait  pu  nettement  caract^riser  ces  lesions. 

S'agissait-il  dans  ces  cas  de  simples  coincidences  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Dans  son  m^moire  si  complet  sur  la  maladie  de  Diihring, 
M.  Brocq  rappelle  que  des  lesions  m^duUaires  ont  6i6  d^]k  cons- 
tatees.  Si  elles  le  sontpeu  souvent,  c'estque  d'une  part,  les  malades 
atteints  de  maladie  de  Diihring  survivent  longtemps,  et  que,  d'autre 
part,  la  recherche  des  lesions  medullaires  oil  n^vritiques  n'a  pas  ^i6 
faite  d'une  fagon  syst^matique,  jusqu'^  present,  dans  toutes  les 
autopsies. 

Mais  si  la  constatation  des  lesions  medullaires  n'est  pas  fr^quente 
dans  la  maladie  de  Diihring,  elle  Test  davantage  dans  d'autres  affec- 
tions du  groupe  des  pemphigus. 

M.  Kaposi,  parlant,  au  cinquieme  congr^s  allemand  en  1895,  de 
retat  actuel  de  la  question  du  pemphigus,  disait  :  «  qu'il  n'y  a  pas 
un  materiel  suffisant  pour  pouvoir  s'exprimer  avec  certitude  sur  la 
nature  nerveuse  des  pemphigus,  et,  qu'on  ne  pent  aflirmer  que  les 
lesions  de  la  moelle  soient  cause  des  pemphigus  ».  —  Cette  absence 
de  materiel  tient,  je  crois,  surtout  k  ce  fait  que  ce  sont  les  nevrolo- 
gistes  et  non  les  dermatologistes  qui  ont  le  plus  souvent  Toccasion 
de  constater  ces  lesions. 

Si,  comme  le  dit  M.  Kaposi,  on  ne  pent  aflirmer  Forigine  myeiopa- 
thique  des  pemphigus,  on  pent  tout  au  moins  faire  un  rapprochement 
entre  les  malades  atteints  d'affections  nerveuses  et  ayant  presente  des 
bulles,  et  les  malades  atteints  de  pemphigus  avec  manifestations 
nerveuses. 

Et  alors  il  est  logique  de  supposer  que   si  les  bulles  peuvent 
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coincider  avec  des  lesions  m^dullaires,  les  lesions  m^ullaires 
peuvent  provoquer  Tapparition  des  buUes  et  6tre  la  cause  des  pem- 
phigus. 

Or,  comme  la  maladie  de  Diihring  reutre  dans  le  groupe  des  pem- 
phigus, il  s'agirait  de  d^montrer  que  dans  cette  maladie  il  existe  des 
lesions  m^duUaires. 

Or,  on  en  a  dej4  trouv6,  leur  existence  est  done  possible,  sinon  cer- 
taine!  Reste  ^  savoir  si  elles  sont  cause  6u  effet  de  la  maladie  ? 

L^occasion  m'est  offerte  aujourd'hui,  de  dire  k  la  Society  ce  que 
j'ai  pu  constater,  histologiquement,  sur  une  des  moelles  dont  j'ai 
parl6 1'annee  derniere. 

Je  fus  tr^s  etonn^  en  examinant  des  coupes  de  cette  moelle,  de 
trouver  des  lesions  auxquellesje  ne  m'attendais  gu^re;  j'en  resu- 
merai  Texpos^,  me  r^servant  d'y  revenir  longuement,  dans  un  travail 
que  nous  pr^parons  en  collaboration  avec  mon  ami  Leredde . 

Sur  les  coupes  examinees^  existait  autour  du  canal  de  1  ependyme, 
lequel  etait  l^g^rement  dilate,  une  infiltration  embryomaire  tr^smar^ 
quee.  Les  vaisseaux  du  voisinage,  dans  la  substance  grise  de  la 
commissure  post^rieure,  dans  la  region  des  colonnes  de  Clarke,  dans 
la  partie  interieure  de  la  come  ant^rieure,  et  dans  le  col  de  la  come 
posterieure,  ^taient  doubles  d'un  veritable  anneau  form6  par  la 
m^me  infiltration.  Dans  tons  ces  points  se  voyaient  de  petites  dila- 
tations lacunaires,  formant  de  petites  cavites  vides  ou  combines,  et 
rappelant  de  tr^s  loin,  il  est  vrai,  les  cavites  syringomy^liques  ou  les 
alterations  de  la  myelite  cavitaire. 

La  comparaison  entre  les  lesions  microscopiques  que  j'avais  sous 
les  yeux,  et  celles  qui  caract^risent  la  syringomyelic,  me  vint  k  Tes- 
prit  aussitdt,  et  me  fit  rechercher  si  cliniquement  la  maladie  de  Diih- 
ring et  la  syringomyelic  avaient  quelques  ressemblables  symptoma- 
tiques. 

L'une  a  comme  caract^res  essentiels  :  T^ruption  buUeuse,  le  prurit 
intense  ;  Tautre  a  pour  sympt6mes  principaux  :  la  dissociation  syrin- 
gomy^lique,  anesth^sie  avec  analgesic  et  conservation  de  la  sensi- 
bility tactile,  et  les  atrophies  musculaires. 

Jusqu'ici  rien  de  commun,  mais  audela  combiende  ressemblances. 
Dans  l'une  etTautre  :  les  troubles  vaso-moteurs  (oed^me,  sensations  de 
chaleur  k  la  peau,  troubles  sudoraux) ;  les  arthropathies,  les  troubles 
trophiques  de  la  peau,  glossy-skin,  fissures  et  crevasses,  alteration  des 
ongles,  bulles,  eruptions  pemphigoides,  etc.,  etc.  Dans  l'une  et  Tautre 
egalement  :  la  longue  Evolution,  la  chronicite  et  la  conservation  d'un 
etat  general  longtemps  satisfaisant. 

Si  j'ai  fait  ce  parall^le  clinique,  c'est  qu'anatomiquement  Tappa- 
rence  et  le  si^gc  analogues  des  lesions  m'a  frapp^.  Je  ne  veux  rien 
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conclure,  je  signale  seulement  lefait  pour  attirer  des  recherches  nou- 
velles. 

Si  ces  lesions  ^taient  retrouv^es  dans  d'autres  autopsies  de  ma- 
ladies de  Diihring,  on  pourrait  avoir  de  cette  maladie  la  conception 
suivante. 

Sous  rinfluence  d^une  infection  d'un  trouble  n^vropathique  se  pro- 
duirait  une  my^lite  k  lesion  et  si^ge  analogues  k  ceux  de  la  syrin- 
gomy^lie,  c'est-i- dire  une  myelitep6ri-6pendymairecentrale,  k  forme 
cavitaire  ou  mieux  lacunaire,  se  manifestant  cliniquement  par  le 
syndrome  de  la  maladie  de  Duhring  :  prurit^  buUes,  troubles  trophi- 
ques,  chronicit^. 

Ce  n'est  Ik  qu'une  hypothdse,  je  m'empresse  de  le  dire. 

Si  cette  lesion  meduUaire  existe  comme  cause  de  la  maladie  de 
Duhring,  et  non  comme  consequence,  ainsi  que  le  demontre  r^vo-* 
lation  clinique  etla  constatation  du  signe  deLeredde  etPerrin  ;  sous 
quelles  influences  se  d^veloppe-t-elle  ? 

L'^tiologie  reste  aussi  vague  pour  la  maladie  de  Duhring  que  pour 
la  syringomyelic.  Les  causes  pr^disposantes  sont  toutes  celles  que 
Ton  trouve  k  Torigine  des  maladies  du  syst^me  nerveux  et  des 
myeiites  :  heredity  ndvropathique,  surmenage,  exc^s,  intoxications, 
secousses  morales  violentes,  etc.,  etc.  S'ajoutant  k  ces  predisposi- 
tions, une  cause  occasionnelle  infectieuse  am^nerait  le  developpe- 
ment  de  la  maladie.  Cette  infection,  admise  par  Leredde  et  prouvee 
par  la  presence  des  eosinophiles,  expliquerait  que  Ton  puisse  trouver 
k  la  fois  la  lesion  nerveuse  et  I'alteration  renale  si  souvent  associees. 

II  m'a  sembie  interessant  de  developper  devant  la  Societe  c^s 
quelques  reflexions  suggerees  par  des  examens  histologiques ; 
reflexions  qu'il  ne  faut  considerer  que  comme  une  simple  interpre- 
tation de  lesions,  qui^  si  elles  sont  de  nouveau  constatees,  rapproche^ 
raient  la  maladie  de  Duhring  de  la  syringomyelic. 
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Eruption  ano-vulvaire  peat-6tre  de  nature  syphiUtlque    ches  on 
enfant  portear  de  xnalformationB  multiples. 

Par  M.  Do  Cabtel. 

L'enfant,  que  jepr^sente  ^  la  Soci^t^,  estn^e  le  9  mat  de  cetteann^e; 
elle  pr^sentait  ^  la  naissance  une  hydrocephalie  assez  marquee,  un  spina- 
bifida  et  un  double  pied  bot ;  malgr^  Thydroc^phalie,  raccouchemeDt  se 
fit  naturellement  et  fut  seulement  un  peu  long.  Tr^s  chetive  k  sa  nais- 
sance, on  crut  que  I'enfantne  vivrait  pas;  mais  elle  ne  pr6sentait  ^cette 
^poque  aucune  Eruption  cutan^e.  Envoy ^e  en  nourrice  a  la  campagne 
chez  sa  grand'm^re,  elle  eut,  il  y  a  trois  mois,  un  prolapsus  du  rectum  qui 
prrsista  pendant  deux  mois.  Mais  ce  n'est  seulement  que  depuis  six 
semaines  qu'ont  debute  les  lesions  fessieres  pour  lesquelles  on  est  venu 
me  consulter.  Ges  lesions  occupent  Ic  pourtour  de  Tanus,  les  fesses  et 
s'etendent  jusqu'^  la  vulva.  Elles  sont  form^es  par  un  soul^vement  de  la 
peau  qui  est  violac^e ;  ^  la  p^riph^rie  on  distingue  des  papules  Isoldes; 
ces  papules  sont  aplaties,  de  dimensions  variables,  aliant  depuis  celle 
d'unelentille  jusqu'acelled'unepi^cede  cinquante  centimes ;  quelques-unes 
sont  ombiliquees  et  le  centre  est  l^gerement  ulc^r^  ;  ces  papules  sont 
dures  au  toucher,  durete  presque  cartilagineuse  par  endroits. 

II  faut  remarquer  que  ces  lesions  occupent  le  pourtour  de  Tanus,  et  les 
plis  qui  Tentourent;  mais  elles  laissent  indemnes  le  pli  fessier,  le  pli 
genito- crural,  et  occupent  au  contraire  la  saillie  des  fesses;  de  mfinie  on 
voit  une  papule  sur  la  face  interne  et  le  bord  de  la  grande  levre  droits 
sans  qu'il  y  en  ait  dans  le  pli. 


S'agit-il  dans  ce  cas  d'une  Eruption  syphiliiique  ou  de  ces  sypbi- 
loides  d^crites  par  MM .  Sevestre  et  Jacquet. 

En  faveur  de  cette  derni^re  hypoth^se,  il  y  a  ce  fait  que  les  plis 
sont  indemnes,  sauf  pourtant  au  pourtour  de  Tanus  ;  de  plus,  la  loca- 
lisation a  la  region  fessi^re  chez  un  enfant  qui,  par  le  fait  des 
autres  lesions  laisse  constamment  ^couler  ses  urines  et  ses  matidres 
f^cales,  enfin  Tint^gralit^  des  autres  points  du  corps,  en  particulier 
de  la  paume  des  mains, de  la  plantedes  pieds,delamuqueusebuccale. 
Au  contraire,  en  faveur  de  la  syphilis,  il  y  a  intensity  de  ces  lesions, 
rinfiltration  profonde  et  1  induration  des  papules,  leur  couleur, 
enfin  la  coexistence  des  autres  lesions.  C'est  ainsi  que  cette  enfant 
pr^sente  de  I'hydrocephalie,  un  spina-bifida,  une  paralysie  des  mem- 
bres  inf^rieurs  avec  double  pied  bot ;  et  Ton  sait  la  frequence  de  ces 
malformations  dans  la  syphilis  hereditaire. 

Les  parents  du  malade  interrog^s  nient  tout  ant^c^dent  syphilid 
que  ;  le  p6re  dit  n'avoir  jamais  eu  aucune  maladie  v^n^rienne,  jamais 
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d'^ruption  sur  le  corps,  jamais  d'angine  suspecte  ;  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  il  eut  line  lesion  de  la  moustache  ayani  dur6  deux  mois, 
lesion  cro<lteuse  pour  laquelle  il  alia  consulter  M.  Balzer  k  rh6pital 
Ricord.  Celui-cilui  remit  une  ordonnance  portantdes pulverisations^ la 
liqueur  de  Van  Swieten  6tendue  d'eau,  traitement  qui  amena  bient6t  la 
gu^rison  ;  on  ne  prescrivit  aucun  medicament  interne  et  il  n'y  eut 
jamais  d'eruption  k  la  suite  de  cet  accident  qui  ne  parait  pas  devoir 
^tre  suspects. 

La  m^rea  toujours  ei6  bien  portante  ;mariee  depuissix  ans,  ellen'a 
jamais  eu  de  grossesse  avant  celle-ci  et  elle  attribue  la  malformation 
de  son  enfant  k  une  peur  qu'elle  aurait  eue  vers  le  troisi^me  mois  de 
sa  grossesse. 

Elle  est  sujette,  au  printemps,  k  des  pouss6es  d'urticaire  qui  vien- 
nent  k  la  suite  de  Tingestion  de  fraises  ;  elle  n'a  jamais  eu  d'autre 
Eruption  en  dehors  de  ces  pouss^es  prurigineuses  qui  disparaissent 
facilement. 

En  somme,  cette  enfant  pr^sente  un  ensemble  de  lesions  qui  parait 
imposer  le  diagnostic  d'h^r^do-syphilis,  mais  Taspect  des  lesions 
cutan^es  nous  semble  prater  k  discussion,  et  il  nous  a  paru  int^res* 
sant  de  presenter  ce  malade  pour  montrer  une  fois  de  plus  les  difli- 
cult^s  qu'on  rencontre  dans  le  diagnostic  des  Eruptions  fessi^res 
chez  les  enfants. 

M.  Jacquet.  —  J*ai  pu  observer  jusqu'a  ce  jour  un  grand  nombre  de  cas 
analogues  dans  lesquels  le  diagnostic  est  d^licat.  Mais  ici,  il  m'est  difli- 
cile  de  ne  pas  me  prononcer  nettement  pour  la  syphilis.  II  s'agit  de 
syphilides  fessi^res  et  non  pas  d'dryth^mes  syphiloYdes. 

M.  FouRNiBR.  —  On  ne  pent  mettre  la  syphilis  en  doute.  L'enfant  pr^ 
sente  d'ailleurs  une  s^rie  de  signes  ^tablissant  chez  lui  rh^r^do-syphilis. 
Telle  Thydroc^phalie  qui  est  un  des  stigmates  de  i'h^redo-syphilis ;  tels 
encore  le  spina-bifida  et  le  pied  bot. 

M.  Jacquet.  —  Je  viens  d'observer  le  d^veloppement  en  quelque  sorte 
sous  mes  yeux  d'une  hydroc^phalie  chez  un  enfant  atteint  de  syphilides 
secondaires. 

M.  Fbulard.  —  Je  ne  saurais  mettre  en  doute,  puisqueM.  Foumier  nous 
I'afBrme,  Ph^r^do-syphilis  de  cette  enfant;  mais  je  me  permets  de  croire 
que  les  lesions  cutan^es  qu'elle  pr^sente  aux  parties  g^nitales  peuvent 
tr^s  bien  ne  pas  dtre  syphilitiques,  et  qu'il  s'agit,  tant  ce  cas  ressemble  k 
ceux  que  j'ai  observes  d^jA  et  aux  moulages  du  Musee,  de  i'eruption 
d^aommee  ^rylhime  syphilowk  vcLcdrufomw,  herp^  syphiloide  vaccimformej 
tout  k  fait  ind6pendant  de  la  syphilis* 
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L'^ruption  me  parait  bien  abondante  et  d^bordant  trop  sur  ies  cuisses 
pour  une  Eruption  de  plaques  muqueuses;  las  jambes  de  ce  b^be  soot 
grasses,  sillonnees  de  gros  plis  dans  la  chair  et  c'est  justement  au  sommet 
de  ces  gros  replis  que  si^gent,  comme  dans  Ies  cas  d'^rytheme,  Ies  plus 
gros  elements  ^ruptifs;  leur  forme  en  bouton  de  vaccine  avec  un  bour- 
relet  circulaire  blanch^tre  est  ires  marquee  sur  Ies  cuisses ;  je  reconnais 
qu'a  la  marge  de  Tanus  et  sur  Ies  l^vres  Ies  616ments  6ruptifs  ressem- 
blent  absolument  a  des  plaques  muqueuses,  mais  n'est-ce  pas  cette  ^norme 
ressemblance  qui  a  fait  justement  donner  k  cet  ^rytheme  vacciniforme 
r^pith^te  de  syphiloide, 

Je  suis  encore  frapp^  par  ce  fait  qu'avec  des  syphilides  genito-anales  et 
crurales  aussi  abondantes  Tenfant  n'ait  aucun  autre  signe  de  syphilis 
cutan^e  ni  k  la  face,  ni  aux  levres,  ni  au  nez,  ni  aux  paumes,  ni  aux  plantes. 
Enfin  je  demande,  si  en  Tabsence  des  signes  de  deg^n^rescence  sur 
lesquels  on  appuie  le  diagnostic  de  syphilis,  T^ruption  est  suflisamment 
caract^risee  comme  syphilitique  pour  que  Ton  puisse,  dans  une  expertise 
medico-l^gale  par  exemple,  aflirmer  par  elle  seule  la  syphilis  de  la  petite 
malade. 

M.  FouRNiER.  —  Certainement  je  raffirmerais,  en  consideration  de  la  base 
dure,  de  la  sclerose,  de  Tinfiltration,  du  caractdre  de  tubercule  que  Ton 
constate  au  niveau  de  chacune  de  ces  Erosions. 

M.  Besnier.  —  J'aurais,  pour  ma  part,  peine  k  me  prononcer.  —  Je  ne 
puis  m'empScher  de  me  rappeler  le  cas  d'un  enfant  chez  lequel  existaient 
des  lesions  semblables  tout  aussi  dures  de  base  et  infiltrees,  et  chez 
lequel  pourtant,  la  suite  d^montra  qu'il  ne  pouvait  dtre  question  de 
syphilis. 

Au  surplus,  un  autre  point  me  feraitparticuli^rementhesiter  dans  le  cas 
actuel.  Lorsque  chez  Ies  h6redo-syphilitiques  Ies  lesions  d'h^rddo-syphilis 
sont  aussi  nettes,  aussi  marquees  que  dans  ce  cas,  on  n'observe  pas  de 
lesions  secondaires  de  ce  genre.  En  un  mol,  I'heredo-syphilis  aussi 
accentu^e  peut-elle  produire  des  lesions  cutanees  de  cet  ordre?  Je  ne  le 
crois  pas.  II  y  aurait  interSt  ici  k  se  contenter  d'abord  du  traitement  local. 

M.  FouRNiER.  —  J'avoue  pour  ma  part  avoir  fr^quemment  observe  dans 
Theredo-syphilis  des  syphilides  cutanees  et  muqueuses  proliferantes 
comme  celles-ci.  L'existence  de  grosses  lesions  d'heredo-syphilis,  comme 
Thydrocephalie,  etc.,  ne  me  gSne  en  rien  pour  Taffirmation  de  syphilides 
cutanees  coexistantes.  Je  suis  mSme  heureux  de  cette  occasion  qui  n'est 
fournie  de  developper  ici  mon  opinion  sur  ce  point. 

Je  ne  considere  nullement  comme  de  nature  syphilitique  Ies  lesions  den- 
taires,  celles  d'Hutchinson  entreautres,  Ies  malformations  osseuses,  etc., 
qui  marquent  rheredo-syphilis  ;  je  Ies  considere  comme  des  alterations 
de  developpement,  des  lesions  de  cUginSrescence  des  accidents  para-syphi- 
litiques.  Ces  lesions  proviennent  de  geniteurs  infectes,  mais  elles  ne  sont 
pas  syphilitiques. 
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M.  Bbsnier.  —  La  question  que  je  viens  de  poser,  je  la  sp^cifierai  d'une 
maniere  plus  nette  encore.  Un  enfant  h^rMo-syphilitique  dont  les  signes 
d'her^do-syphilis  sont  absolument  posilifs,  a  oe  point  qu*il  ne  pent  plus 
contracter  la  syphilis,  peut>il  presenter  des  syphilidescutan^essecondaires? 
Cela,  je  ne  crois  pas. 

M.  WiCKHAM.  —  Je  me  rappelle  avoir  observe  dans  le  service  de  mon 
mattre  M.  Foumier,  un  cas  des  plus  remarquables  et  d^monstratif  de 
la  th^orie  qu*il  pr^conise  depuis  plusieurs  annees. 

Une  jeune  fille  presentait  des  alterations  dentaires  si  particuli^rement 
typiques,  si  admirables,  de  celles  qu'on  rencontre  dans  rh^r^do-syphilis, 
qu'une  photographic  en  fut  faite  pour  servir  a  d^montrer  les  alterations 
dentaires  de  rh^redo-syphilis.  Quelques  mois  apr^s  son  exeat  la  malade 
reviot  se  faire  traiter  de  deux  erosions  vulvaires  qui  furent  reconnues 
comme  des  chancres  syphilitiques.  Un  mois  apr^s  survint  la  ros^ole  puis 
les  plaques  muqueuses  et  plus  tard  toute  une  serie  d'accidents  graves. 

II  s'agit  bien  la  de  Tobservation  d'une  syphilis  nouvelle,  debutante,  chez 
un  sujet  pr^sentant  des  malformations  de  rher6do-syphilis. 


Nffivus  acn^ique  unilateral  en  bandes  et  en  plaques   (usbtus  k 

copiMons). 

Par  M.  Gbobges  Thibibbob. 

La  malade  que  j'ai  rhonneur  de  presenter  ^  la  Society  est  atteinte 
d'une  forme  extr^mement  rare  de  lesions  des  glandes  sebac^es. 

Le  seul  cas  analogue  dont  j'aie  connaissance  est  celui  d'une  femme 
que  le  D^  Selhorst  (de  la  Haye)  a  pr^sent^e  au  Congr^s  international 
de  dermatologie  tenu  k  Londres  au  mois  d'aotlt  dernier  et  dont  la 
relation,  accompagn^e  d'une  phototypie,  vient  d'etre  publi^e  dans  le 
British  JoumaX  of  dermatology  (novembre  1896,  p.  419). 

Lucie  G...,  femrae  de  charabre,  ^gee  de  20  ans,  m'est  adress^e  ^  rh6- 
pital  de  la  Piti^,  le  16  avril  1896,  par  mon  excellent  ami,  le  D'  KuhiT. 

Gette  jeune  (ille,  dans  la  famille  de  laquelle  il  n'existe  aucune  affection 
analogue,  se  rappelle  avoir  toujours  eu,  si  loin  que  remontent  ses  sou- 
venirs, les  lesions  cutan^es  pour  lesquelles  elle  vient  me  consuller. 

La  seule  modification  qu'elle  ait  vue  survenir  est  la  suppuration  et  Tou- 
verture  des  saillies  qu'elle  consid^rait  comme  des  «  glandes  »  et  qu'elle 
s'^tait  egalemenl  toujours  connues.  L'un  de  ces  foyers,  si^geant  le  long 
du  stern o-mastoTdien,  a  et6  ouvert  il  y  a  dix-huit  mois,  donnant  issue  a 
une  petite  quantite  de  pus  et  ne  s'est  pas  encore  cicatris^.  Au  mois  de 
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decembre  1895,  se  sont  ouvertes  deux  collections  analogues  a  la  r^^^ion 
sus-claviculaire,  oCi  on  voit  encore  les  ulcerations  qui  leur  ont  succedc. 
Enfin,  au  mois  de  Janvier  dernier,  un  abc^s  s'est  ouvert  spontan^ment  a 
la  region  scapulaire  et  n'a  pas  tard^  a  se  cicatriser. 

La  sanld  g^n^rale  a  toujours  ^te  bonne.  Elle  a  eu  seulement,  depuis 
deux  ans,  deux  bronchites  legeres. 

iitcU  actuel.  —  La  malade  est  de  petite  taille,  mais  vigoureuse,  d'une 
tr^s  bonne  sant^ ;  elle  ne  tousse  pas,  ne  pr^sente  aucun  signe  fonctionnel 
ou  physique  de  tuberculose  pulmonairc ;  elle  ne  pr^sente  en  aucune 
region  d'adenopathies,  elle  n'a  d'ailleurs  jamais  pr^sent^  aucune  manifes- 
tation de  scrofulo-tuberculose.  Les  seules  lesions  cutan^es  que  Tod  puisse 
constater  sont  limit^es  k  la  moiti^  gauche  du  corps  au  niveau  des  regions 
sus  et  sous-claviculaire,  sterno-mastol'dienne,  dorsale  snp^rieure,  thora- 
cique  sup^rieure. 

Les  lesions  les  plus  accus6es  et  les  plus  varices  occupent  la  r^gim  n»* 
claviculaire;  cette  r^g^on  est  occup^e  presque  entierement  par  un  large 
placard  de  forme  ovalaire,  parall^le  au  bord  superieur  du  cou,  atteignaDl 
le  bord  ant^rieur  de  la  clavicule  k  son  union  avec  Tapophyse  coracoYde  et 
mesurant  9  centimetres  de  long  sur  4  de  large.  Ge  placard  saillant,  assez 
reguli^rement  arrondi,  pr^sente  a  sa  surface  des  lesions  multiples  : 

lo  Un  grand  nombre  de  points  noirs,  de  un  demi  k  un  millimetre  de 
diam^tre,  irr^guli^rement  disposes,  distants  de  3  millimetres  au  plus.  La 
pression  ^nuclee  ces  points  noirs  qui  constituent  la  t^te  d'un  common 
en  forme  de  grain  de  2  a  3  millimetres  de  longueur  ;  I'extremit^  profonde 
de  ces  com^dons  est  d'aspect  -l^gerement  graisseux,  mais  friable.  Apres 
Tenucleation  du  comedon,  on  constate  qu*il  occupaitune  loge  cylindrique, 
r^guliere,  l^gerement  oblique  par  rapport  a  la  surface  de  la  peau,  sem- 
blant  constitute  par  une  depression  de  la  peau  et  n'ayant  au(*une  tendance 
k  revenir  sur  elle-meme  apres  Texpulsion  de  son  contenu.  Ces  alveoles 
sont  plans,  sdpares  par  des  brides  irregulieres,  rappelant  laspect  de  la 
coupe  d'un  tissu  caverneux. 

2o  Quelqucs  comedons,  plus  volumineux  que  les  precedents,  au  lieu 
d'etre  enuciees  en  masse  de  leurs  alveoles  par  une  courte  pression,  s'al- 
longent  en  filament  de  1  a  2  millimetres  de  diametre,  dont  Texpulsion 
semble  devoir  se  prolonger  indefiniment.  Ces  filaments,  blanch&tres,  sem- 
blables  k  du  vermicelle,  degagent  I'odeur  fade  du  contenu  des  kystes 
s6baces  :  on  croirait  vider  simultanement  par  plusieurs  orifices,  un  de  ces 
kystes,  et  de  fait,  on  pourrait  comparer  la  saillie  sus-claviculaire  a  une 
agglomeration  des  kystes  sebac^s,  mais  de  kystes  sebac^s  mollasses  el 
incompietement  remplis. 

3o  A  la  partie  interne  de  la  tumefaction,  on  voit  deux  ulcerations  mesu- 
rant les  dimensions  d'un  pois,  de  forme  arrondie,  a  bords  decolies,  a  fond 
constitue  par  un  bourgeon  chamu,  rose,  atone  et  mou  ;  ces  ulcerations, 
qui  ofFrent  une  grande  analogic  avec  celles  des  gommes  scrofulo-tuber- 
culeuses,  sont  a  peine  suintantes.  La  pression  sur  leurs  bords  fait  sortir 
entre  le  bourgeon  charnu  et  le  bord  de  I'ulcoration,  d'abord  une  petite 
quantite  de  liquide  puriforme,  de  consistance  huileuse,  melange  de  d^ 
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bris  de  mati^re  cas^euse,  puis  une  grande  quantite  de  mati^re  caseeuse, 
s'^tirant  en  un  cordon  de  2  a  3  millimetres  de  large,  analogue  a  celle  qui 
suit  la  sortie  des  plus  gros  com^dons. 

La  plaque  de  la  region  sus-claviculaire  prcsente,  k  sa  partie  interne, 
dans  la  rigion  laUrcde  du  cou,  un  prolongement  vertical  de  2  centimelres 
qui  remonte  jusqu'a  4  centimetres  du  lobule  de  Toreille;  d  ce  niveau,  on 
De  constate  que  des  com^dons  de  petites  dimensions. 

Du  bord  superieur  de  ce  prolongement  part  une  cicatrice  ol)lique  en  bas 
et  en  avant,  longeant  le  bord  superieur  du  sterno-mastoYdien,  cicatrice 
mesurant  6  centimetres  de  long  sur  un  demi-centim^tre  de  large,  et 
ayant  a  sa  partie  sup^rieure  une  bride  en  forme  de  pont  semblable  a  celle 
que  i*^on  voit  fr^quemment  dans  les  cicatrices  des  It^sions  scrofulo-tuber- 
culeuses  ;  en  dedans  de  cette  bride,  on  voit  une  ulceration  analogue  a  celle 
de  la  region  sus-claviculaire,  k  I'extremite  de  laquelle  la  pression  fait 
dgalement  sortir  une  certaine  quantity  de  matidre  cas^euse  etirde  en  un 
gras  comedon,  une  tratnde  de  5  ^  6  com^dons  semble  prolonger  la  cicatrice 
a  son  extremity  anterieure,  le  long  du  sterno-mastol'dien.  Une  autre 
trainee  se  voit  en  arri^re  de  Tangle  de  la  mAchoire. 

A  la  rigion  thoracique  afUero-supirieurej  sur  une  bande  a  peu  pr^s  horizon- 
tale,  de  15  centimetres  de  longueur,  etendue  de  1  articulation  sterno- 
claviculaire  gauche,  k  un  centimetre  au-dessous  de  Textremite  externe  de 
la  clavicule,  bande  mesurant  1  centimetre  de  large  k  sa  partie  interne  et 
2  centimetres  a  2  centimetres  et  demi  a  sa  partie  externe, un  grand  nombre 
de  comedons  semblables  a  ceux  de  la  region  sus-claviculaire ;  a  la  partie 
interne,  ils  sont  environ  2  fois  plus  petits  qu'a  la  partie  externe,  oii  ils 
atteignent  les  m^mes  dimensions  que  dans  la  region  sus-claviculaire. 

Outre  ces  comedons,  on  voit  sur  cette  bande,  principalement  dans  sa 
partie  interne^  de  petites  saillies  hemispheriques,  blanches,  brillantes, 
fermes,  offrant  tous  les  caracteres  des  grains  de  milium  ;  ces  grains, 
faciles  k  enucleer,  sont  formes  d'une  masse  blanche,  peu  rdsistante. 

Dans  les  intervalles  de  ces  diverses  lesions,  la  peau  est  d'apparence 
normale,  sauf  un  tres  leger  aspect  brillant  et  cicatriciel  au  niveau  de  la 
partie  convexe  de  la  clavicule. 

Une  autre  bande,  large  de  1  centimetre  environ,  part  de  Tarticulation 
sterno-ciavicuiaire  pour  descendre  jusqu'^  la  partie  moyenne  de  Tespace 
intei»mammaire  en  decrivantune  tres  legere  incurvation  a  convexitd  droite. 
Eile  est  constituee  par  des  comedons  moins  colores  et  moins  profonds 
que  ceux  du  cou,et  par  quelques  grains  de  milium. 

Dans  la  region  dorsaU  supirienre^  a  1  centimetre  a  gauche  de  la  ligne 
mediane,  au  niveau  des  6«  et  7^  apophyses  epineuses  cervicales,  un  groupe 
vertical  de  comedons,  avec  deux  profondes  depressions  cicatricielles. 

Un  peu  plus  en  dehors,  un  groupe  irregulierement  triangulaire,  mesu- 
rant 7  centimetres  de  c6te,  ayant  son  bord  interne  paralhMe  au  rachis  et 
commengant  au  niveau  delal»'«apophyse  dpineuse  dorsale.  Ce  groupe,  de 
densite  variable  suivant  les  points,  est  constitud  par  des  comedons  sem- 
blables a  ceux  de  la  region  sus-claviculaire.  Vers  son  bord  superieur,  il 
presente  une  cicatrice  blanche,  deprimee,  transversale,de  15  k  16  milli- 
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metres  de  large,  de  2  a  3  millimelres  de  profondeur,  dont  le  fond  est  cons- 
litue  par  une  serie  d'alveoles  dans  lesquels  se  sont  agglom^r^es  de  la 
matiere  sdbac^e  et  de  la  poussiere. 

Dans  la  partie  superieure  du  dos,  on  voit  un  certain  nombre  de  com^- 
dons  de  petites  dimensions,  irr^gulidrement  diss^mines. 

Sur  la  partie  ant^rieure  du  &ra«,  on  voil,  k  un  examen  attentif,  8  comedons 
d'un  tiers  de  millimetre  environ,  disposes  sur  une  ligne  verticale  de  6  centi- 
metres longeant  le  bord  interne  du  biceps. 

Les  lesions  ulcereuses  des  regions  sus-claviculaire  et  stemo-mastoi- 
dienne  ont  ete  caut^ris^es  au  moyen  de  fleches  de  pftte  de  Canquoin,  suivant la 
mdthode  employee  par  Lailler  dans  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses. 
Les  comedons  les  plus  larges  ont  et6  cauterises  au  galvano-caut^re,  puis 
les  cavit^s  qui  les  contenaientbourr^es  d'une  fl^chede  p&te  de  Canquoin. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  les  ulcerations  se  sont  r6parees,  les 
plus  gros  comedons  ont  H6  d^truits  et  ne  se  sont  pas  reproduits,  la  sailiie 
de  la  plaque  s'est  affaissde. 

Aujourd'hui,  on  voit  dans  le  creux  sus-claviculaire  :  1®  des  com6dons 
peu  volumineux,  renfermeJs  dans  des  alveoles  irrdguliers;  2*  des  cicatrices 
larges  de  2  a  3  centimetres,  l^g^rement  gaufr^es  a  leur  p^ripherie,  en 
voie  de  decoloration ;  ces  cicatrices,  au  nombre  de  5,  alt^rent  peu  la  forme 
de  la  region ;  3°  au  niveau  du  bord  superieur  du  placard  une  sailiie  du 
volume  d'une  petite  noisette,  dont  la  pression  fait  sortir,  par  un  trds 
minime  orifice,  une  matiere  blanche,  (ilante  et  huileuse. 

Une  sailiie  analogue,  mais  plus  volumineuse,  se  voit  au  niveau  du  bord 
post^rieur  du  prolongement  cervical  de  la  plaque  sus-claviculaire. 

L'ulceration  de  la  region  sterno-claviculaireestcompietementcicatrisee. 

Les  lesions  des  autres  regions  n'ont  pas  subi  de  modifications  sensibles. 

Lorsque  j'observai  cette  malade  pour  la  premiere  fois,  j'avais  6i6 
frapp^  de  respect  des  lesions,  occupant  exclusivement  un  c6i6  du 
corps,  et  pr^sentant,  k  la  partie  anterieure  du  thorax,  une  disposition 
on  bandes  qui  certes  n'^tait  pas  banale  et  dont  la  singularity  mSme 
imposait  la  comparaison  avec  di verses  variet^s  de  naevi. 

L'interrogatoire  de  la  malade  apprenait  d'ailleurs  que  ces  lesions 
remontaient  au  jeune  ^ge  et,  sans  doute,  k  la  naissance.  II  s'agissait 
done  bien  d'un  nsevus. 

Mais  ce  naevus  sortait  du  cadre  habituel  :  si  on  connatt  d^j^  plu- 
sieurs  variet^s  de  malformations  ou  de  lesions  cong6nitales  des 
glandes  sebacecs,  on  n^en  avait  pas,  que  je  saclie,  signals  dans  les- 
quelles  la  s^cr^tion  s^bacee,  continuant  dans  les  glandes  cong^nita- 
lement  modiii^es,  donnM  lieu  a  la  formation  de  comedons. 

En  outre,  &  ce  naevus-comedon,  non  encore  connu,  s'associaient  des 
lesions  qui,  par  plus  d'un  caract^re,  se  rapprochaient  des  gommes 
scrofulo-tuberculeuses.  Fallait-il  done  admettre  que,  en  plein  naavus, 
s'etaient  greff^es  des  lesions  tuberculeuses  ?  A  la  v^rite,  semblable 
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association  m'avait  fiembl^  bien  singuli^re,  precisement  parce  qu'elle 
^taii  trop  intime  :  la  coexistence  dune  gomme  scrofulo-tuberculeuse 
et  d*un  kyste  s^bac^  d^versant  son  contenu  par  Tulceration  m^mede 
la  gomme  et  le  long  de  celle-ci  etait  une  bien  singuli^re  coincidence 
et  tout  me  portait  k  admettre  que  la  pseudo-gomme  tuberculeuse 
etait  le  resultatd'une  dvolution  naturelle,  ou  une  complication  banale, 
par  un  pyog^ne  ubiquitaire,  de  la  difformit^  sebacee.  A  d^faut  d'un 
examen  bact^riologique  et  de  cultures  ou  d'inoculations  que  je 
regrette  de  ne  pas  avoir  tentes,  j'etais  amen6  par  I'obseryation  clini- 
que  k  cette  conclusion  que  les  lesions  si  diverses  et  d'aspect  si  vari4 
observ6es  chez  ma  malade  faisaient  partie  integrante  d'un  m^me 
processus  et  constituaient  un  type  clinique  particulier. 

Cette  opinion  a  et^  pleinement  confirmee  lorsque  j'ai  vu  k  Londres 
la  malade  de  M.  Selhorst ;  cette  femme  ^tait  atteinte  dgalement  depuis 
sa  naissance  d'une  affection  occupant  eicclusivement  le  c6t6  gauche 
du  cou  et  de  la  poitrine  et  le  bras  gauche,  et  reproduisant,  sous  des 
proportions  plus  considerables,  tons  les  traits  qui  m'avaient  si  vive- 
ment  frappe  chez  ma  malade  :  disposition  en  plaques  ou  en  bandes 
verticales  ou  horizontales,  comedons  de  dimensions  varices  s^pares 
par  des  brides  cicatricielles,  ulcerations  ressemblant  k  celles  des 
^crouelles,  mais  d^velopp^es  au  voisinage  immediat  de  foyers  s^ba- 
ces  qui  se  d^versent  au  dehors  par  Touverture  m^me  de  la  pseudo- 
gomme,  tout  y  etait. 

Quelques-uns  de  ces  caract^res  sont  incompl6tement  d^crits  dans 
la  note,  un  peu  sommaire,  dans  laquelle  M.  Selhorst  a  rendu  compte 
de  sa  presentation ;  mais  j'ai  pu  m'assurer  par  moi-m6mc  de  leur 
existence  incontestable  chez  sa  malade. 

II  y  a  done  lieu,  ces  deux  cas  s'eclairant  Fun  par  Tautre  et  malgr^ 
Tabsence  de  recherches  experimentales  et  histologiques,  de  decrire 
un  type  special  de  najvus  acneique,  auquel  convient  le  nom  dena'vus 
acneique  en  bandes  ou  en  plaques,  k  comedons  et  k  kystes  sebaces, 
susceptibles  d'aboutir,  problablement  par  infection  pyogenique  secon- 
daire  banale,  k  la  production  d'ulcerations  pseudo-gommeuses. 

Pour  confirmer  ou  infirmer  cette  assertion  et  cette  conception, 
j'ai  recherche  si,  dans  d'autres  observations  d*acne-com6don  ou  de 
naevus  s^bace  on  n'aurail  pas  signal^  en  m^me  temps  qu  une  syste- 
matisation  analogue,  des  lesions  ulcereuses  de  mfime  apparcnce. 
Mes  recherches  bibliographiques  ont  ete  infructueuses.  Plusieurs 
dermatologistes  anglais  ont  bien  publie  de  cas  de  comedons 
systematises  (Crocker,  LsLticet,  19  avril  1884,  p.  704;  J.  Caisar, 
Lancet,  28  juin  1884,  p.  1188;  Thin,  Lancet,  13  octobre  1888, 
p.  712;  Crocker,  Lancet^  27  octobre  1888,  p.  813;  Wetherell, 
Lancet^    27  Janvier   1889,   p.    169),   mais   leurs  observations    ont 


536      soci6t6  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

trait  k  des  sujets  atteints  d'acn^-com^on  vulgaire,  acquise,  offra&t 
cette  particularite  de  s'^tre  developp6e  sur  des  regions  limit^es  du 
visage ,  sym^triques  ou  non ;  rien  n'y  rappelle  la  disposition,  en 
bandes  et  en  groupes,  occupant  un  seul  c6t^  du  corps,  qui  produit 
un  aspect  si  singulier  et  rapproche  si  ^troitement  la  malade  de 
M.  Selhorst  et  la  mienne. 

Cette  disposition  correspond  sans  doute  k  quelque  particularity 
anatomique  ou  embryologique.  II  serait  premature  de  specifier  celle- 
ci.  Je  noterai  seulement  qu*aucun  trajet  nerveux,  ni  aucun  territoire 
nerveux  jusqu'ici  connu  ne  peut  dtre  superpose  k  une  aussi  bizarre 
lesion. 


Un  cas  d'urticaire  pigment^e. 
Par  MM.  J.  Dubbisay  et  Geobogs  TniBiBBaB. 

L'enfant  que  nous  avons  ITionneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  est 
atteint  incontestablement  d'urticaire  pigmentee.  Son  histoire  et  les 
lesions  actuelles  ne  s'^cartent  pas  du  cadre  aujourd'hui  bien  connu  de 
cette  maladie.  La  seule  particularity  qui  m6rite  d'etre  mise  en  relief 
est  revolution  de  la  maladie  :  constat^e  dans  les  jours  qui  out  suivi 
la  naissance,  clle  s'est  constituee  de  toutes  pieces  dans  un  temps 
assez  court,  pour  rester  ensuite  stationnaire,  et  n*a  pas  donne  lieu 
aux  poussees  aigues  si  habituelles  dans  cette  dermatose.  En  dehors 
de  cette  marche,  un  peu  anormale,  mais  non  sans  exemple,  ce  cas 
ne  sort  pas  de  Tordinaire,  pas  mt^me  par  son  6tiologie,  qui,  malgr^ 
des  recherches  poursuivies  dans  les  directions  les  plus  varices,  nous 
a  totalement  6chapp^. 

Cost  done  simplement  une  contribution  k  la  casuistique  d'une 
maladie  rare  que  nous  vous  apportons. 

Edouard-Marcel  F...,4g^  de  20  mois,  est  atteint  d'une  Eruption  qui 
actueliement  (10  novembre  1896)  prdsente  les  caract^res  suivants  : 

Sur  le  tronc,  on  voit  des  taches  de  coloration  brunAtre  tirant  legfere- 
ment  sur  le  rose,  de  forme  un  peu  irr^guli^rement  arrondie  ou  ovalaire, 
mesurant  au  moins  un  centimetre  de  diametre.  A  un  examen  attentif,  on 
constate  que  Tcpiderme  au  niveau  de  ces  taches  est  un  peu  brillant,  ses 
plis  sont  plus  accuses  que  sur  les  parties  adjacentes,  les  orifices  glandu- 
laires  plus  apparents. 

L'ensemble  de  ces  taches  donne  aux  teguments  de  I'enfant  un  aspect 
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ligre  Ir^s  remarquable.  Dans  Ta  partie  superieure  du  dos,  elles  couvrent 
environ  le  tiers  de  la  surface  toiale  de  la  peaa;  k  la  partie  moyenne  du 
dos,  elles  se  r6unissent  en  un  large  placard  ^  contours  irr^guliers ;  a  la 
region  lombaire,  elles  sont  a  peu  pr^s  aussi  abondantes  que  dans  la 
partie  sup6rieure  du  dos ;  aux  fesses,  elles  sont  tr^s  peu  nombreuses ;  a 
la  partie  ant^rieure  du  tronc,  elles  sont  un  peu  moins  nombreuses  que 
dans  le  dos  et  un  peu  plus  larges;  sur  les  parties  lat^rales,  elles  sont  en 
nonnbre  plus  considerable. 

Dans  les  intervalles  des  taches,  la  peau  a  ses  caract^res  absolument 
normaux. 

Lorsque  Ton  exerce  avec  Tongle  ou  un  corps  mousse  une  pression  sur 
le  tegument,  on  voit  se  produire,  sur  les  parties  saines,  une  coloration 
rouge,  bien  apparente,  mais  peu  persistante;  au  niveau  des  taches,  les 
ph^nomenes  sont  tout  k  fait  difT^rents  :  il  se  produit  d'abord  une  rongeur 
qui  s'etend  k  la  totality  de  la  plaque,  puis  une  saillie  de  coloration  blanche 
nettement  urticarienne,  reproduisant  en  Tamplifiant  le  dessin  que  Ton  a 
trace  sur  le  tegument ;  dans  les  points  oil  la  pression  a  6te  plus  forte  ou 
plus  prolong6e,  le  relief  est  plus  accuse,  plus  etendu,  rappelant  I'aspect 
d'une  vesicule.  La  saillie  urticarienne  persiste  pendant  plusieurs 
minutes. 

A  retat  habituel  et  lorsqu'on  n'exerce  pas  de  pression  sur  elles,  les 
taches  sont  planes,  ne  depassent  pas  le  niveau  des  teguments  adjacents. 
Cependant,  en  pratiquant  Ir^s  dou cement  la  palpation  k  leur  niveau,  on 
constate  qu'elles  sont  le  si^ge  d'une  l^g^re  infiltration,  se  traduisant  en 
outre  par  une  augmentation  de  Tepaisseur  du  pli  cutan^  lorsqu'on  pince 
le  tegument  k  leur  niveau. 

Aux  membres  inferieurs,  on  constate  une  large  plaque  brune  a  la  partie 
anterieure  de  la  cuisse  droite;  sur  les  jambes,  on  remarque  un  certain 
nombre  de  taches  ovalaires,  de  1  centimetre  k  1  centimetre  et  demi  de 
long,  de  coloration  brune,  tirant  plus  nettement  sur  le  rouge  que  celles 
du  tronc ;  quelques-unes  de  ces  taches  sont  tres  legerement  saillantes, 
rinfiltration  du  tegument  y  est  plus  prononcee  que  sur  celles  du  tronc  et 
leur  surface  a  plus  nettement  Taspect  gaufre,  dd  k  Teiargissement  et  k  la 
depression  des  follicules  pileux ;  k  la  partie  postero-inferieure  du  mollet 
gauche,  on  voit  une  plaque  transversale  de  2  ^  3  centimetres  de  large, 
d'un  rouge  legerement  livide  sur  laquelle  le  gaufrage  est  plus  appa- 
rent. 

Aux  membres  superieurs,  les  taches  sont  rares,  plus  etroites,  moins 
colorees  et  moins  apparentes  que  sur  les  membres  inferieurs. 

Au  cou,  sur  toute  sa  circonference,  taches  brunatres,  cafe  au  lait,  ne 
presentant  pas  la  moindre  saillie,  de  1  centimetre  de  largeur  au  maxi- 
mum, confluentes  a  la  partie  posterieure. 

Sur  le  front,  elements  semblables  a  ceux  du  cou,  irreguliers  et  deprimes. 

Le  reste  du  visage,  en  particulier  les  paupieres,  ne  presente  aucune 
trace  d'eruption.  On  voit  seulement,  a  la  partie  inferieure  des  joues',  des 
taches  peu  apparentes  a  I'etat  normal,  qui  prennent  une  coloration  rouge 
assez  accusee  lorsque  I'enfant  crie. 
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Aucune  lesion  apparenie  de  la  muqueuse  buccale. 

L^enfant  ne  sembic  eprouver  aucun  prurit  :  jamais,  au  dire  de  ses 
parents,  11  ne  se  gratle  ;  on  ne  constate  d'ailleurs  aucune  trace  de  lesions 
de  grattage. 

L'enfant  est  blond,  mais  vigoureux,  bien  portant. 

Get  enfant,  nd  a  8  mois  et  demi,  le  6  mars  1895,  pesait  2,850  gr.  a  sa 
naissance  (1). 

Anteeddents,  —  La  sant^  g^nerale  n'a  pas  toujours  ^t6  aussi  satisfaisante 
qu'elle  est  actuellement.  Lorsqu'il  a  et^  amen^,  le  20  juillet,  au  Dispen- 
saire  du  premier  arrondissement,  il  avait,  depuis  plusieurs  semaines,  une 
diarrh^e  intense  consecutive  au  sevrage  et  a  une  alimentation  d^fectueuse. 
Sous  i'influence  de  Tusage  exclusif  du  lait  st^rilis^,  les  troubles  digestifs 
ont  disparu  et  I'^tat  general  s*est  consid^rablement  amelior^  :  son  poids 
s'est  eleve  de  9,400  gr.  (14  aoilt)  a  10,430  gr.  (7  novembre). 

Quant  au  debut  de  Taffection  cutande  dont  il  est  atteint,  voici  les  ren- 
seignements  fournis  par  les  parents  a  ce  sujet. 

Aussit6t  apr^s  que  la  mere  est  revenue  de  la  Glinique  Baudelocquc  ou 
elle  etait  accouchee,  —  c'est-a-dire  huit  jours  apr^s  la  naissance,  —  on  a 
constate  sur  le  corps  de  I'enfant  la  presence  de  taches  rouges.  Ces  taches, 
que  Ton  avait  cru  devoir  attribuer  d'abord  aux  pressions  exercdes  sur  la 
peau  de  I'enfant  pendant  qu'on  Thabillait,  ne  s'efTaQaient  pas  ;  peu  a  peu, 
leur  coloration  s'est  modiOee  et  est  devenue  brun&tre ;  le  nombre  de  ces 
taches  ne  sc  serait  pas  accru  depuis  ({ue  leur  existence  a  ete  remarquee; 
au  contraire,  il  y  on  aurait  eu  primitivement  un  nombre  plus  considerable 
sur  les  membres  superieurs  oil  quelques-unes  se  seraient  elTacees  insen- 
siblement. 

Leurs  dimensions  se  seraient  accrues  en  proportion  de  TaccroissemeDt 
de  la  taille  de  I'enfant. 

II  semble  bien  etabli,  par  des  interrogatoires  reiteres,  qu'il  ne  s'est 
jamais  produit  de  poussees  nouvelles,  semblables  a  celies  qu'on  observe 
ordinairemcnt  dans  I'urticaire  pigmentee,  accompagnees  ou  non  de  flevre 
ou  de  prurit. 

Les  parents  ont  seulement  rcmraque  que  les  taches  sont  d'une  couleur 
plus  vive  lorsque  I'enfant  se  reveille  ou  lorsqu'onle  sort  du  bain;  puis,  au 
bout  d'un  temps  court,  elles  reprennent  leur  couleur  habituelle. 

AriticSdents  herSdiUiires.  —  P^re  ag^  de  35  ans;  n'a  fait  d'autre  maladie 
sdrieuse  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  I'an  dernier. 

Mere,  agee  de  30  ans,  n'a  jamais  eu  de  maladie  de  peau,  ni  d'autre 
maladie  grave,  n'a  jamais  pr^sente  de  troubles  nerveux  notables.  Pendant 
sa  grossesse,  elle  n*a  pas  eprouve  de  trouble  marque  de  la  sante  generale; 
cette  grossesse  a  meme  ete  moins  penible  que  la  premiere ;  elle  n'a  pas, 
pendant  ce  temps,  soufTert  de  privations  et  ne  pent  retrouver  le  souvenir 
d'aucune  peur  ou  d'aucune  emotion. 

(1)  NooB  devonsce  renseignement  &  robligeance  de  M.  le  professeur  Pinard,  qui 
a  bien  voulu  uoub  faire  savoir  que  pendant  le  B6jour  de  Tenfant  dans  son  service, 
r^ruption  n'avait  pas  ^te  remarqu6e. 


W»' 
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Ni  dans  la  familie  du  p^re,  ni  dans  celle  de  la  mdre,  originaires  tous 
deux  de  riUe-et-Vilaine  et  non  consanguins,  on  ne  connalt  de  cas 
analogue. 

L'enfant  a  une  soBur  dg^e  de  3  ans,  qui  ne  pr^sente  aucune  lesion 
cutan^e. 


Collodion  k  I'huilo  de  cade. 
Par  E.  Gaucheb. 

J*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  une  preparation  de  collo- 
dion cadique,  renfermant  un  tiers  d'huile  de  cade  incorpor^e  a  deux 
tiers  de  collodion  a  Tac^tone. 

Le  collodion  k  Tac^tone  a  ^t^  employ^  r^cemment  comme  excipient 
d'un  certain  nombre  de  substances,  usit^es  comme  topiques  dans  les 
affections  cutan^es.  M.  Schif  (de  Vienne),  notamment,  a  fait  preparer 
des  collodions  k  Tacide  pyrogallique,  au  goudron,  k  Tichtyol,  k  Tacide 
salicylique,  etc.  Jusqu'^  present,  k  ma  connaissance  du  moins,  on 
n*avait  pas  pens6  k  faire  un  collodion  k  Thuile  de  cade.  C'est  cette 
lacune  que  j'ai  voulu  combler,  car  je  pense  que  Thuile  de  cade  estun 
des  meilleurs  medicaments  que  nous  poss^dions  en  dermatologie  et 
beaucoup  trop  abandonn^  aujourd'hui. 

Cette  preparation  fait  disparaitre  la  plupart  des  inconvenients  de 
Thuile  de  cade.  EUe  permet  d'abord  de  n'appliquer  le  medicament 
que  sur  les  points. malades  etde  Ty  maintenir.  EUe  ne  tache  pas  le 
linge,  quand  on  laisse  suffisamment  secher  le  collodion  avant  de  re- 
couvrir  les  malades.  Enfin  I'odeur  de  Tacetone,  qui  n'est  pas  d^sa- 
gr^able,  masque  en  grande  partie  celle  de  Thuile  de  cade. 

J'ai  employe  ce  collodion  cadique  dans  le  psoriasis,  dans  Teczema 
sec  lichenoide,  dans  le  lichen  simplex  chronique,  avec  induration  et 
epaississement  de  la  peau,  dans  Teczema  nummulaire,  k  la  periode 
squameuse  terminale  de  tous  les  eczemas  et  dans  I'eczema  sebor- 
rheique.  Cette  preparation  me  parait  devoir  etre  egalement  efficace 
dans  le  lichen  plan  come. 

Le  collodion  cadique  m'a  sembie  guerir  les  plaques  de  psoriasis 
dans  le  mdme  temps  que  la  traumaticine  chrysophanique  et  ne  pre- 
sente  pas  les  memes  dangers  qu'elle. 

II  peut  etre  applique  sur  les  plaques  les  plus  etendues  et  sur  toute 
la  surface  du  corps. 

Les  badigeonnages    doivent  etre  repetes  chaque  jour  avec  un 
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pinceau  d*oaate,  sur  toutes  les  parties  atteintes.  Le  matin,  le  malade 
prend  un  bain  d'amidon  ou  fait  un  lavage  avec  une  eponge  et  de  I'eau 
tidde,  avant  la  nouvelle  application  du  topique. 

J'insiste  sur  la  n^cessit^S  d'employer  de  I'huile  de  cade  pure  de 
g^nevrier  et  de  Tac^tone  pure,  exempte  d'eau,peur  obtenir  une  bonne 
preparation.  Si  ces  conditions  ne  sontpas  remplies,  le  collodion  est, 
suivant  les  cas,  tant6t  trop  fluide  et  s^che  difficilement,  tant6t  trop 
^pais,  d'une  application  difficile  et  la  pellicule  ne  forme  pas  une 
adherence  suffisante. 

M.  Besnier.  —  Les  collodions  k  Tac^tone  ont  et6  introduits  a  TlidpiUl 
St-Louis  il  y  a  d^j^  beaucoup  d'ann^cs,  par  Lailler,  et  je  les  ai  moi-meme, 
a  cette^poque,  mis  en  experimentation,  en  y  incorporant  tout  ce  qui  etait 
employ e  dans  le  traitement  du  psoriasis.  Je  n'ai  pas  tarde  a  renoncer, 
comme  m^thode  generate,  a  leur  emploi,  le  precede  par  friction  etant  de 
beaucoup  le  plus  actif  pour  faire  p^nf^trer  les  agents  mddicamenteux  dans 
les  tissus  en  ^tat  de  psoriasis.  C'est  seulement  quand  la  substance  active 
a  el6  incorp,or6e  par  friction,  qu*ii  pent  y  avoir  a  vantage  d  la  recouvrir, 
soitde  collodion  ac^tonique^  soit  de  traumaticine^  soit  d*un  empl&tre  adh^sif. 

M.  Gaucher.  —  Je  ferai  remarquer  a  M.  Besnier  que  ce  collodion  ren- 
ferme  un  tiers  d'huile  de  cade,  et  que  cette  forte  proportion  explique  son 
eflicacite.  En  ce  qui  concerne  le  psoriasis,  le  medicament  que  je  pr^- 
sente  a  un  grand  avantage.  II  peut  s*appliquer  en  badigeonnages  sur  une 
etendue  considerable  de  la  peau,  ce  qui  ne  pourrait  se  faire  impunemeni 
avec  la  traumaticine  a  Tacide  chrysophanique. 


Sur  un  lichen  plan  limits  k  la  muqueuse  buccale. 
Par  H.  Hallopbau  et  Schrgbdbb. 

Les  faits  de  cette  nature  se  sont  singalidrement  multipli^  depuis 
quelques  ann^s ;  Ton  de  nous  en  a  encore  presents  un  example  &  la 
Society  dans  sa  stance  du  10  avril  dernier :  il  est  bien  vraisemblable 
que  Taugmentation  dans  le  nombre  de  ces  cas  n'est  qu'apparente  et 
quelle  est  due  exclusivement  aux  progr^s  du  diagnostic ;  iln'estpas 
douteux,  en  elfet,  que  ce  lichen  plan  buccal  n'ait  jusqu'ici  4te  confondu 
le  plus  souvent,  soit  avec  une  syphilide,  soit  avec  une  leucoplasie.   - 

Notre  nouveau  fait  montrera  comment  Ton  peut  6viter  une  pareille 
etreur  en  m6me  temps  qu'il  nous  fournira  quelques  indications  rela- 
tivement  k  la  nature  probable  de  la  maladle. 
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Le  22  octobre  deroier,  le  nomm6  Pr...,  kg6  de  38  ans,  nous  dit  avoir 
remarqu^  depuis  deux  mois,sur  le  dos  de  sa  langue,  deux  plaques  l^g^re- 
ment  indur^es. 

Peu  de  temps  apres,des  plaques  blanches  apparaissent  sur  la  muqueuse 
des  joues. 

Ces  lesions  sont  k  peine  douloureuses,  et  seulement  au  moment  de  la 
mastication. 

Actuellement,  les  plaques  ling^ales,  dont  Tune  a  un  peu  augments,  pr6- 
sentent  Paspect  de  deux  pains  k  cacheter. 

Celle  de  gauche  est  assez  rdgulierement  ovalaire ;  cependant  quelques 
pelits  irr^gularit^s  existent  sur  certaines  parties  de  son  contour ;  elle 
donne  au  toucher  une  sensation  parchemin^e. 

II  y  existe  aussi  trois  petites  saillies  de  la  g^osseur  d'un  grain  de  millet 
avec  depression  centrale,  et  plusieurs  autres  depressions  p^riph^riques 
rappelant  les  depressions  de  papules  cutanees.  Cette  plaque  est  a  peu  pr^s 
de  niveau  avec  les  saillies  papiliaires.  Lorsqu'on  prom^ne  le  doigt  sur  sa 
surface,  on  la  sent  lisse  et  exempte  de  papilles. 

La  plaque  situ^e  a  gauche  difTere  de  la  pr^c^dente  par  ses  contours 
nettement  polycycliques.  Elle  a  la  forme  d'un  triangle  irr^gulier  k  base 
ant^rieure.  Elle  est  plus  indur^e  que  la  prec^dente.  Son  bord  est  nette- 
ment arrdte.  On  y  voit  un  sillon  ant^ro-posterieur,  des  saillies  lin^aires, 
de  la  grosseur  de  petites  tStes  d*epingles  et  plus  dures.  Elle  pr^sente  les 
mSmes  points  centraux  et  les  mSmes  depressions  que  celles  du  c6te 
oppose. 

Sur  la  joue  gauche,  les  lesions  sont  multiples  :  en  arri^re,  on  voit  des 
taches  lenliculaires,  semblables  k  celles  de  la  langue,  puis,  k  c6ie  d'elles, 
des  figuresjetoilees  avec  irradiations  periph^riques  ;,cette  sdrie  de  lesions, 
correspond  au  bord  alv^olaire  des  dents  inferieures. 

Depuis  la  derni^re  grosse  molaire  jusqu'a  la  canine,  on  constate  une 
trainee  continue  de  plaques  confluentes  avec  irradiations.  Des  alterations 
semblables  correspondent  a  la  m&choire  sup^rieure^mais  elles  sontmoins 
marquees. 

M^me  disposition  a  droite,  avec  cette  difference  que  les  plaques  multi- 
ples y  sont  remplacees  par  une  seule  assez  grande. 

Sur  la  face  dorsale  du  gland,  on  voit  une  petite  tache  brillante,  d'un 
rouge  sombre,  limit^e  par  un  tr^s  fin  soul^vement  polygonal. 

Le  maiade  assure  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis. 

Le  diagnostic  de  lichen  plan  buccal  est  nettement  etabli  par  la 
disposition  en  stries  etoilees  des  plaques  des  joues  ;  avec  M.  Wic- 
kham,  nous  le  considerons  comme  pathognomonique ;  on  ne  Tobserve 
jamais,  ni  dans  la  syphilis,  ni  dans  la  tuberculosa,  ni  avec  cet  as- 
pect, dans  la  leucoplasie  buccale. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  la  tres  petite  lesion  du  gland  dont  la 
nature  est  contestable,  nous  pouvons  admettre  qu'il  s'agit  ici,  comme 
dans  les  cas  de  M.  Freche,  d'un  lichen  plan  limite  a  la  cavite  buccale 
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et  rien  ne  prouve  jusqu'ici  qu'il  doive  s^^tendre  a  la  surface  cutanee. 

Comme  particularites  dignes  d'inter^t,  nous  relevons  Taspect  de 
pains  ^  cacheter  que  presentaient  les  plaques  du  dos  de  la  langue  :  eel 
aspect  a  etc  signale  deja  par  M.  Wickham  pour  les  plaques  cutan^es, 
mais  ranaloglc  est  ici  beaucoup  plus  frappante  en  raison  de  la  blan- 
cheur  eclataute  de  ces  lesions  et  de  leur  contraste  avec  la  couleur 
rouge  de  la  muqueuse ;  lorsque  Ton  se  trouvera  en  presence  de  pa- 
reilles  alterations,  il  y  aura  done  lieu  de  penser  a  un  lichen  plan. 

Les  stries  des  plaques  des  joues  sont,  comme  MM.  Brocq  et  Wic- 
kham I'ont  d(5j&  fait  remarquer  k  juste  titre,  identiques  dans  leur 
distribution  ^  celles  qui  se  detachent  avec  une  couleur  opaline  sur 
les  plaques  de  la  peau  ;  elles  sont  ici  particuli^rement  int^ressantes 
en  ce  sens  qu'elles  existent  seules  ;  lorsqu'un  examen  histologique 
aura  permis  de  determiner  avec  precision  quel  en  est  le  si^ge,  on 
saura  quelle  est  la  localisation  principale  des  alterations;  c'est,  trds 
vraisemblablement,  lo  pourtour  du  vaisseau. 

Une  autre  particularite  int^ressante,  dans  ce  cas,  est  rabsence 
presquc  complete  de  sensations  douloureuses  ;  il  n'y  a  rien  chez  ce 
malade  qui  ressemble  k  du  prurit  ;  c'est  d'ailleurs  la  rdgle  dans  le 
lichen  plan  buccal  ;  ce  fait  montre  que  sa  cause  prochaine  difiC^re  de 
celle  des  lich^nisations  secondaires.  II  est  de  toute  Evidence,  en  effel, 
que  celles-ci  sont  un  des  modes  de  reaction  de  la  peau  centre  le 
prurit,  mais  il  n'en  est  pas  de  m^me  de  celui-1^ ;  Tindolence  de 
ses  lesions  en  fournit  la  demonstration. 

Le  manque,  en  pareil  cas,  de  tout  phenomdne  susceptible  d'etre 
rapporte  k  un  trouble  de  Tinner vation,  et  particuli^rement  de  trou- 
bles scnsitifs  et  vaso-moteurs^  atrophic,  ainsi  que  le  defaut  de  loca- 
lisation k  des  trajets  nerveux  contribuent  ^galement  k  rendre  peu 
vraisemblable  la  theorie  trophonevrotique ;  la  propagation  du  mal 
suivant  un  reseau  est  bien  plut6t  en  faveur  de  la  theorie  para- 
sitaire  ;  il  en  est  de  m^me  des  remarquables  effets  th^rapeutiques 
que  produit  en  pareil  cas  la  medication  arsenicale. 

Nous  tirerons  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Les  stries  opalines jVadUes  ou  etoilies,  caractirisent  le  lichen 
plan  buccal  ; 

2^  Elles  en  permettent  le  diagnostic  en  Vabsence  de  toute  lision 
cntanee  ; 

5°  Elles  sont,  comme  Vont  bien  vu  MM,  Brocq  et  Wickham, 
identiques  a  celles  des  boutons  cutands  ; 

4°  Elles  sont  indolentesy  nullement  prurigineuses  ;  ce  fait  in^ 
dique  que  le  lichen  plan  n'est  pas,  comme  les  licMnisations 
secondaires,  provoqui  par  le  grattage  ; 

5**  Vabsence  de  tout  trouble  de  Vinnervation  sensitive,  t^aso- 
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motrice  et  trophique  ainsi  que  de  localisation  suivant  des  trajets 
nerveux  rendent  pen  vraisemblable  la  thiorie  qui  rattache  k  un 
trouble  trophon&orotique  la  genese  de  cette  dermatose. 

M.  FouRNiBR.  ~  Nous  connaissons  parfaitement  ces  plaques  blanches 
dc  la  langue  et  des  joues,  que  nous  ddsignons  sous  le  nom  de  plaques 
opalines,  sans  pouvoir  les  specifier  davantage.  Mais  pour  quelles  raisons, 
sur  quels  arguments  M.  Hallopeau  s'appuie-t-il  pour  ranger  ces  lesions 
dans  le  lichen  plan?  Ce  malade  n'a  rien  a  la  peau  qui  autorise  ce 
diagnostic. 

M.  Hallopeau.  —  Les  plaques  d^velopp^es  a  la  langue,  si  elles  existaient 
seules,  ne  seraient  pas,  jusqu'ici, demonstratives;  mais  celles  desjoues  ont 
un  caract^redes  plus  signidcatifs  :  ce  ne  sont  pas  des  plaques  a  propre- 
mentparler,  mais  des  stries  entre-crois^es,  ^toile^es,  qui  autorisent  certaine- 
ment  le  diagnostic  de  lichen  en  raison  de  leur  ressemblanceavecles  stries 
qu'oQ  rencontre  dans  les  papules  des  elements  cutanes  du  lichen  plan  et 
de  leur  coexistence  frdquente  avec  cette  Eruption. 

M.Wic&HAM.  —  Lorsquej'airappeie,  il  y  a  quelquetemps,!  attention  sur 
la  presence  dans  les  elements  cutanes  du  lichen  plan  de  Wilson,  de  stries 
blanch&tres,  pour  les  consid^rer  comme  pathognomoniques,  j'ai  dit  apres 
M.  Brocq  qu'il  y  avait  une  analogic  frappante  entre  ces  stries  et  celles 
qui  constituent  le  lichen  de  la  muqueuse  buccale.  Dans  tous  les  cas  ou  il 
coexistait  des  lesions  aux  muqueuses,  et  des  papules  cutan^es  k  stries 
tres  nettes,  la  comparaison  ^tait  facile  a  faire  et  Tanalogie  saisissante.  II 
est  certain  que  chez  le  malade  que  mon  cher  mattre  M.  Hallopeau 
presente  a  la  Soci^t^,  Je  retrouve  tr^s  exactement  sur  la  muqueuse  des 
joues  les  stries  que  j'ai  et^  habitu^  a  reconnaitre  dans  mes  observations 
anterieures. 


dor  an  nouveau  cas  de  raifection  dite  foUiclis  et  sea  rapports 

possibles  avec  la  tuberculose. 

Far  H.  Hallopbau   et  G.   Bureau. 

Ce  fait  presente  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  qu'ont 
decrit  sous  des  noms  divers  MM.  Brocq,  Barthelemy,  Dubreuilh, 
PoUitzer  et,  tout  r^cemment,  MM.  Tenneson,  Leredde  et  Martinet. 
On  y  peut  suivre  pas  k  pas  la  marche  des  16sions :  leur  d^but  dans  la 
couche  profonde  du  derme,  leur  Evolution  aboutissant  k  la  formation 
d'une  v^sico-pustule,  leur  mode  de  groupement  sym6trique  sur  la 
face  post^rieure  des  membres,  particuli^pement  au  niveau  des  arti- 
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culations,  les  cicatrices  k  Femporte-pi^ce,  d'abord  pigmentees,  puis 
d4coIor6Gs,  constituent  un  ensemble  de  caracteres  qui  ont  fait 
admettre,  A  juste  titre,  qu'il  y  a  l^un  type  clinique  distinct. 

On  ne  poss^de  jusqu'ici  aucune  notion  relativement  d  la  nature  de 
cette  dermatose;  lliistoire  de  noire  malade,  rapproch^e  d'autres  faits 
cliniques,  parait,  k  cet  ^gard,  digne  d'attention. 

Elle  peut  ^tre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit  : 

La  nomm6e  Marie  M...,  cartouchi^re,  Sgee  de  35  ans,  entre  le  22  oc- 
tobre  1893  a  rhdpital  Saint-Louis,  salle  Liigol,  lit  no  23. 

Pas  d'antic^dents  kerSditaires. 

En  1885,  M.  Nicaise  lui  enleva  un  volumineux  ganglioti  suppuri  de  I'ais- 
seile  droite.  Cette  adenite  s'^tait  d^veloppee  lentement  et  existait  d6jd 
depuis  plus  d'un  an  quand  la  malade  se  decida  a  se  faire  opener,  parce 
que  celle  tumeur  etait  devenue  douloureuse.  Depuis  un  an  environ,  ud 
nouveau  ganglion  est  survenu  dans  I'aisselle  gauche. 

G'cst  au  priniemps  de  Tann^e  1893,  qu'apparut  pour  la  premifere  fois 
TafTection  qui  am^ne  la  malade  a  I'hdpital.  II  se  d^veloppa  d'abord,  sur  la 
face  dorsale  des  doigts,  de  petiis  boutons  qui,  primitivement  durs,  aug- 
mentaient  de  volume,  suppuraient  a  leur  sommet,  se  recouvraient  d'une 
croiltelle  et  se  dess6chaient  (inalement.  lis  ^voluaient  par  pouss^es  sue- 
cessives,  de  nouveaux  Elements  se  formant  incessamment.  Depuis  cette 
epoque,  bien  que  beaucoup  plus  abondante  au  printemps  qu'en  hiver, 
cette  eruption  n'a  jamais  cess^  de  se  produire  au  niveau  des  mains.  Au 
printemps  de  Fannie  suivante  (1894),  il  y  eut  une  forte  recrudescence  de 
TafTection  aux  doigts,  mais  elle  leur  resta  encore  localis^e. 

En  1895,  au  printemps  encore,  troisidme  pouss^e  ;  mais  cette  fois  I'^rup- 
tion  s'etendait  aux  ooudes,  a  la  partie  post^ro-superieure  des  avant-bras  et 
k  I'oreille  gauche.  [Elle  dura  quatre  mois  environ,  puis  cessa  complete- 
ment,sauf  toujours  au  niveau  des  mains,  laissant  des  cicatrices  ind^Id- 
biles. 

Enfin,  cette  ann^e,  vers  le  mois  de  mai,  quatri^me  poussee,  plus  intense 
encore  que  les  prec6dentes,  puisque  en  outre  des  sieges  pr^c^dents,  elle 
s'dtendit  aux  membres  inf^rieurs.  Les  lesions  ont  toujours  6te  beaucoup 
plus  accentu^es  du  c6te  gauche  que  du  cdte  droit 

Etat  aciiiel.  —  Bien  que  d'apparencc  assez  robuste  et  disant  ne  pas 
tousser,  cette  femme  pr^sente  cependant  des  signes  manifestes  d'ittduration 
du  sommet  droit.  A  ce  niveau,  surtouten  arriere,la  tonality  est  plus  ^levee 
que  du  cAt6  gauche,  les  vibrations  sont  augmentees,  I'inspiration  est 
diminuee,  et  I'expiration  prolongee.  Dans  I'aisselle  gauche,  sous  le  bord 
externe  du  grand  pectoral,  on  sent  un  ganglion  du  volume  d'un  cruf  de 
pigeon ;  ce  ganglion  est  dur,  mobile  et  non  doulourfeux.  Tons  les  autres 
organes  paraissent  sains. 

Quant  k  I'^ruption,  au  moment  oii  nous  voyons  la  malade,  la  poussee  de 
cette  ann6e  est  d^j^  sur  son  d^clin  :  neanmoins,  il  se  d^veloppe  encore 
quelques  elements   nouveaux  et  on   voit  des  nodules  d'Ages  diff^rents 
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qui  permettent  parfaitement  de  suivre  les  diff^rents  stades  de  leur  d^ve- 
loppement. 

Description  des  iUments,  —  Les  lesions  d^butent  sous  forme  de  petits 
nodules  profonds  de  la  dimension  d'une  t^te  d'^pingle  a  un  grain  de 
millet.  lis  sont  durs,  arrondis,  intradermiques,  se  laissent  mobiliser  avec 
les  teguments  sur  les  plans  profonds,  ne  sont  pas  douloureux  spontane- 
ment  ou  k  la  pression  et  ne  donnent  aucune  sensation  sp^ciale  a  la 
malade. 

Les  elements  ^voluent  lentement ;  a  mesure  qu'ils  augmentent  de 
volume,  lis  pro^minent  davantage  sur  les  teguments.  lis  offrent  alors  une 
forme  arrondie  ou  l^g^rement  acumin^e  et  atteignent  en  g^n^ral  les 
dimensions  d*une  petite  lentille.  L'^piderme  se  soul^ve  a  leur  sommet ;  il 
86  forme  une  petite  v^sicule  contenant  un  peu  de  liquide  limpide  ;  des  ce 
moment,  on  apergoit  souvent  au  centre  de  I'el^ment  un  point  plus  fonc^. 
Autour  de  la  papule  existe  une  l^g^re  zone  inflammatoire,  de  couleur  rose 
ou  rouge,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 

Plus  tard,  le  liquide  se  trouble,  devient  franchement  purulent,  d'une 
belle  couleur  jaune  et  le  centre  de  Tdldment  s*ombilique  ;  la  zone  inflam- 
matoire p^riph^rique  s*accrott;  le  nodule  a,  du  reste,  k  ce  moment,  beau- 
coup  augments  de  volume  et  atteint  les  dimensions  d'un  pois ;  sa  forme  est 
arrondie  ou  l^gdrement  ovalaire ;  sa  couleur  varie  du  rouge  clair  au  rouge 
fonc6 ;  a  son  sommet  se  trouve  la  pustulette  avec  son  ombilication  cen- 
trale.  Si,  avec  une  aiguille,  on  perce  la  pustulette,  on  fait  sourdre  par 
pression  une  goutte  de  pus  jaune,  trds  ^pais;  et  si,  apr^s  avoir  evacue  ce 
pus,  on  enl^ve  T^piderme  qui  recouvrait  la  pustule,  on  met  k  nu  une  depres- 
sion cupuliforme,,  une  petite  cavity,  une  sorte  de  petit  puits  penetrant 
profond^ment  dans  le  derroe. 

Si,  au  contraire,  la  lesion  evolue  spontan^ment,  c'est-^-dire  sans  ouver- 
tnre  de  la  pustulette,  il  ne  tarde  pas  a  se  former  k  sa  surface  une  petite 
cro6teile  centrale,  qui  s'agrandit  au  fur  et  a  mesure  du  dess^chement  de 
la  pustule  et  paraft  comme  form6e  de  cercles  concentriques. 

Des  que  se  forme  la  crodtelle,  le  nodule  commence  a  s'afTaisser  tout  en 
persistant  cependant  encore  sous  forme  de  papule.  La  croilte  esttres  adhe- 
rente  au  nodule  dess^ch^  ;  elle  se  laissc  difficilement  enlever  avec  Tongle ; 
apr^s  Tavoir  arrach^e,  on  voit  que  sa  face  profonde  en  forme  de  c6ne 
p^netrait  dans  la  petite  depression  dont  nous  avons  parie  plus  haut.  A 
mesure  que  le  nodule  s'apiatit,  sa  zone  p^ripherique  inflammatoire 
diminue. 

Enlin,  en  dernier  terme,  la  croMe  tombe  et,  k  sa  place  on  trouve  une 
cicatrice  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  deprim^e,  k  bords  nets,  tallies  a 
pic  comme  par  un  emporte-piece.  Gette  cicatrice  varie,  comme  dimen- 
sions, d'un  grain  de  millet  k  une  lentille ;  quelquefois  elle  est  un  peu  plus 
etendue;  elle  est  pigment^e,  de  couleur  rouge  brun  ;  elle  pr^sente  parfois 
uoe  teinle  cuivree  et  est  toujours  entour^e  d'une  aureole  pigmentee.  L'as- 
pect  de  cette  cicatrice  rappelle  un  peu  celui  des  cicatrices  syphilitiques. 

Plus  tard,  la  pigmentation  s'attenue,  jusqu'^  disparattre  complMement ; 
c'est  ainsi  que  les  cicatrices  de  I'annee  derni^re  sont  aujourd'hui  comple- 
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tement  blanches,  sans  pigment,  mais  toujours  deprim^es  et  ofTrant  sou- 
vent  un  pclit  point  central  plus  fonc^  et  plus  excave. 

Chacun  de  ces  elements  se  developpe  assez  lentement,  et  met  environ 
d  un  mois  a  un  mois  et  demi  a  parcourir  le  cycle  complet  de  son  evolu- 
tion, lis  ^voluent  par  poussees  successives,  les  uns  t^tant  completement 
tcrmines,  alors  que  d'autres  apparaissent.  lis  ne  determinent  aucun  ph^- 
nomene  subjectif  chez  la  malade  ,  ni  douleur,  ni  prurit,  ni  cuisson ;  au 
stade  de  pustulation  seulement,  ils  sont  legerement  douloureux  a  la 
pression. 

Tons  les  elements  parcourent  les  difT^rents  stades  que  nous  venous 
d'indiquer;  au  dire  de  la  malade,  il  n'arrive  qu'extr^mement  rarement  que 
quelqueS"Uns  avortent  avant  la  suppuration.  Par  contre,  a  la  periods  de 
pustulation,  si  la  pustule  est  ouverte  accidentellement,  il  peut  se  faire  a 
ce  niveau  une  infection  secondaire  et  se  produire  de  veritables  petits 
abces,  comme  il  en  existe  acluellement  un  sur  Tindex  gauche.  Cette 
complication  est  tres  rare ;  elle  ne  se  serait  produite  que  trois  fois  depuis  le 
ddbut  de  TafTection. 

Repartition  des  Unions,  —  Elles  sont  disposees  d'une  fa^on  presque  abso- 
lumcnt  sym^trique,  localisees  sur  le  c6te  extenseur  des  membres  et  pria- 
cipalement  sur  les  membres  superieurs,  le  reste  du  corps  et  de  la  face  en 
sont  indemnes,  les  oreilles  except^es.  Elles  si^g^nt  surtout  au  niveau  des 
articulations  (coudes,  genoux,  poignets,  articulations  des  phalanges). 
Elles  sont  beaucoup  plus  accus^es  du  c6te  gauche  que  du  c6t^  droit. 

R^unis  par  groupes,  mais  non  agmines  en  placards,  tous  les  ^l^meots 
conservent  leur  individualite  propre.  Au  niveau  de  ces  groupes,  on  peut 
voir  des  nodules  a  toutes  les  periodes  de  leur  Evolution  ;  bien  que  ce  qui 
domine  actuellement,  la  poussee  etant  a  son  d^clin,  ce  soient  les  nodules 
avec  croAtes  et  les  cicatrices. 

Memhre*  sup^rieurs,  —  Membre  supSrieur  gauche.  —  Sur  les  faces  externe 
et  anterieure  du  bras  existe  une  dizaine  d  elements  isol6s  et  disposes 
sans  ordre.  C'est  cette  ann^e  pour  la  premiere  fois  que  I'^ruption  s'est 
devcloppde  sur  le  bras. 

Ce  sont  surtout  des  cicatrices  ;  quelqi]|es  nodules  cependant  conservent 
encore  leur  croi^telle  centrale. 

Comic.  — A  ce  niveau  les  Elements  sont  groupes  a  la  face  post^rieure  de 
I'articulation  et  au  nombre  de  plusieurs  centaines ;  mais  ils  sont  tous 
exlrSmement  avanc^s  dans  leur  developpement ;  on  n'en  voit  aucun  aa 
debut  ou  a  TfStat  de  pustule ;  quelques-uns  ferment  encore  des  nodules 
rouges,  acumin^s,  recouverts  d'une  cro6te.  Ce  qui  domine  ici,  ce  sont 
les  cicatrices ;  elles  revMent  les  caracteres  que  nous  avons  indiqu^s  pr^- 
cedemment ;  la  plupart  sont  encore  pigment^es ;  il  existe  cependant  une 
quinzaine  de  cicatrices  blanches,  depigmentees,  vestiges  de  I'eruption  de 
Tannee  prec^dente. 

AvatU-bras.  —  Au  niveau  du  tiers  superieur  de  la  face  post^ro-externe 
de  I'avant-bras,  on  voit  un  autre  groupe  dune  cinquantaine  d'el^ments 
dont  un  assez  grand  nombre  sous  forme  de  cicatrices  blanches  avec  point 
central  fonc6  et  plus  d^prim^.  Sur  le  bord  externe  du  poignet  existe  un 


SllANCE  DU   12  NOVEMBRE    1896  547 


autre  groupc,  moins  important  comtne  nombre  ,  mais  dont  les  elements 
sont  encore  rouges,  papuleux  et  centres  par  une  croiltelle;  a  ce  niveau, 
on  trouve  mdme  un  Element  tout  a  fait  au  d^but,  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet,  dur  et  enchass^  dans  le  derme. 

Main.  — Rien  dans  lapaume  de  la  main;  quelques  ^l^ments  sur  le  bord 
cubital  et  notamment,  pres  de  I'articulation  metacarpo-phalangienne  de 
Tauriculaire,  un  petit  nodule  tout  a  fait  au  d^but. 

Doigis,  —  Sur  le  pouce,  un  nodule  avec  croAte  au  niveau  de  Tarticula- 
tion  des  phalanges. 

L'index  est  le  plus  attoint  des  doigts ;  11  pr^sente  une  teinte  violette, 
livide ;  les  61^menls  sont  tr6s  nombreux  sur  sa  face  dorsale  et  son  bord 
interne,  ceux  en  activite  si^geant  surtout  au  niveau  des  articulations,  tan- 
dis  que  sur  les  phalanges  on  voit  plut6t  des  cicatrices.  Un  ^l^ment  pus- 
tuleux  existe  sur  le  bord  de  ce  doigt,  et,  sur  sa  phalangette,  un  autre^qui  a 
^te  ouvert  et  infects  secondairement,  forme  un  petit  abces. 
Le  medius  presente  surtout  des  lesions  anciennes. 
L*annulaire  est  beaucoup  moins  atteint. 
L*auriculaire  presenle  pres  de  I'ongle  un  element  pustuleux. 
Sur  la  face  palmaire  des  doigts,  il  existe  un  seul  ^l^ment  au  niveau  du 
petit  doigt. 

Memhre  supMeur  droit.  —  Les  lesions  beaucoup  moins  accentu^es  de  ce 
c6te  prdsentent  a  pen  pr^s  la  mdme  disposition ;  les  ^Idments  du  coude  et 
de  la  partie  supdrieure  du  bras  sont  r^unis  en  un  seul  groupe.  Celui  de 
I'extremiU^  inf^rieure  de  I'avant-bras  ne  comprend  qu'une  dizaine  d'^le- 
ments  dont  une  cicatrice  ancieone. 

Sur  les  doigts,  les  lesions  sont  surtout  accus^es  aupourtour  des  articula- 
tions ;  au  niveau  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne  de  l'index,  on 
voit  des  elements  anciens,  entour^s  d'une  couronne  d'^lements  nouveaux 
a  lYtat  de  nodules  non  suppures. 
Mejnbres  infirieurs.  —  Uien  au  niveau  des  cuisses, 

Sur  le  genou  gauche,  les  lesions  sont  groupies  au-dessous  a  la  rotule  ; 
un  Element  separ6  se  trouve  a  la  partie  supero-interne  de  la  rotule.  Du 
cdt^  droit  les  lesions  sont  ri^unies  au-devant  de  la  rotule  ;  elles  sont  t^utes 
a  la  p^riode  des  cicatrices  pigment^es.  A  la  partie  post^rieure  de  la  jambe 
droite,  on  voit  deux  Elements  isoles. 

Pieds,  —  Sur  le  bord  externe  du  pied  gauche,  deux  petits  nodules  de  la 
dimension  d'un  grain  de  millet  et  trois  petites  macules  sur  le  cdt^  interne 
du  cou-de-pied  ;  sur  la  face  interne  du  pied  droit,  quatre  petits  elements 
a  laperiode  de  vdsicule  avec  aureole  inflammatoire ;  sur  le  bord  externe, 
deux  ou  trois  Elements  anciens  et  un  616ment  a  la  face  palmaire  du  qua- 
trieme  orteil  de  ce  pied. 

OreillcH.  —  Sur  l*h6Iix  de  Toreille  gauche  existent  deux  cicatrices  an- 
ciennes et  surTanthdlix  sixou  sept  ^Idmentsrdcents.  Deux  petits  nodules 
se  trouvent  egalement  sur  le  bord  de  Th^lix  de  Toreille  droite. 

Examen  hacUriologique,  —  Du  pus  de  ces  pustulettes  ensemence  sur 
divers  milieux  n'a  donn6  lieu  a  aucune  culture. 

L'examen  histologique  de  ces  petits  nodules,  a  plusieurs  stades  de  leur 
d^veloppement,  sera  donn^  ult^rieurement. 
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Si  Ton  cherche  quelles  peuvent  Mre  la  pathog^nie  et  la  caase  pro- 
chaine  de  ces  alterations,  on  est  conduit  k  admettre  que  Ton  a  affaire 
tr^svraisemblablement^  une  maladie  infectieuse  et  k  confirmer  ainsi 
la  mani^re  de  voir  exprim^e,  en  1890,  par  M.  Barth^lemy. 

II  ne  s'agit  pas  d'une  infection  provoquee  par  la  penetration  dans 
le  derme  des  microbes  pyogenes  banals  :  Tabsence  complete  de  ces 
parasites  constatee  par  M.  Darier,  parM.  Jacquet  et  par  nous-m^me 
est,  k  cet  egard,  significative . 

Le  siege  profond  des  lesions  initiales  eioigne  de  meme  Tidee  d'une 
infection  provenant  directement  du  dehors ;  selontoute  vraisemblance 
Tagent  contaminant  est  done  apporte  par  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  du  derme  oil  il  determine  les  alterations. 

Avons*nous  quelques  indications  relativement  k  la  nature  possible 
de  ce  contage  ?  notre  malade  est  tuberculeuse :  il  existe,  comme  nous 
Tavons  vu,  chez  elle,  des  signes  evidents  de  bacillose  pulmonaire  ;  il 
est  trds  probable  que  Tadenopathie  volumineuse  dont  nous  avons 
signaie  la  presence  dans  Taisselle  est  de  m^me  nature. 

Or  est-ce  1^  un  fait  isoie?  nullement  :  notre  coliegue  M.  Tenneson 
nous  a  dit  avoir  observe  recemment  deux  cas  de  cette  dermatose  sur 
des  sujets  atteints  de  lupus  vulgaire  ;  dans  Tun  d'eux,  le  lupus  avait 
ete  primitivement  erythemateux ;  nous  rappellerons  que  Fun  de 
nous  a  presente  en  189541a  Societe,  avec  M.  LeDamany,  une  malade 
chez  laquelle  il  existait  concurremment  des  lesions  qui  oiFraient  tous 
les  caracteres  objectifs,  en  certains  points  de  la  folliclis,  en  d  autres 
du  lupus,  de  telle  sorte  que  nous  n'avions  pu  arriver  k  un  diagnostic 
ferme  entre  ces  deux  maladies. 

Nous  ne  faisons  aujourd^hui  aucune  difficulte  pour  admettre  que 
nous  avons  eu  affaire  simultanement  k  ces  deux  affections  et  de  pen- 
ser  que  vraisemblablementil  s'est  agi  de  manifestations  concomitantas 
d'une  meme  infection,  la  tuberculose;  nous  ajouterons  qu'il  s'est 
developpe  communement  une  eruption  papuleuse  miliaire  tres  analo- 
gue k  celle  du  lichen  scrofulosorum. 

On  pent  objecter,  il  est  vrai,  I'absence  de  bacilles  ;  mais  Tun  de 
nous  s'est  efforc6  recemment  d'etablir  qu'il  existe  toute  une  serie  de 
manifestations  tuberculeuses  dans  laquelle  ces  elements  font  defaut 
et  que  Ton  est  en  droit  de  rapporter,  k  Taction,  soit  de  toxines,  soit 
d'une  forme  bacterienne  encore  indeterminee,  mais  autre  que  le 
bacille  de  Koch  (1). 

II  est  done  possible  qu'il  s'agisse  la  d'une  tuberculose  de  la  peau. 

M.  Darier  avait  eu,  sans  s'y  arreter  I'idee  de  cette  hypothese  et 
elle  ressort  egalemeut  du  travail  de  MM.  Tenneson,  Leredde  et 
Martinet. 

(1)  Hallopbau.  Ckyngrbs  de  Lond^es,  1896 
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Nous  dirons  ult^rieurement  quelle  signification  pourront  avoir  k  ce 
point  de  vue  les  lesions  histologiques  que  nous  aurons  constatees. 

Comme  particularit^s  cliniques,  nous  ferons  remarquer  le  siege 
initial  des  ^l^ments  ^ruptifs  dans  la  couche  profonde  du  derme,  Tab- 
sence  d'ombilication  primitive,  la  depression  centrale  ne  survenant 
que  secondairement  k  Touverture  de  la  v^sico-pustule,  les  localisa- 
tions des  lesions  dans  les  lieux  deflections  signal^s  parM.  Barth^lemy, 
ct  le  caract^re  presque  pathognomonique  des  cicatrices  pigment^es, 
brillantes  et  comme  couples  k  I'emporte-pi^ce  qu*elles  laissenta  leur 
suite. 

Si  des  observations  ulterieures  am^nent  d^finitivement  k  rattacher 
cette  dermatose  k  la  tuber culosc,  il  faudra  sans  doute  la  placer  k  c6t6 
du  lichen  scrofulosorum  et  des  folliculites  suppuratives,  parmi  les 
manifestations  toxiniques  de  cette  infection. 


Filaire  de  M6dine,  ver  de  Guin^e. 

Par  M.  L6on  Parbin  (de  Marseille). 

L*organisation,  la  structure,  le  d^veloppement  de  la  filaire  de 
M^dine  sont  bien  connus  depuis  le  livre  classique  de  R.  Leuckartsur 
les  parasites  humains.  Son  traitement,  d'apr^s  les  ouvrages  de  der- 
matologie,  paratt  tres  simple  ;  «  d6s  que  le  ver  se  montre,  on  n'a  qu'ik 
I'enrouler  autour  d'une  baguette  et  le  retirer  avec  precaution  ;  cette 
operation  exige  de  dix  k  quinze  heures  »  (1). 

II  est  loin  d'en  Stre  toujours  ainsi ;  le  cas  que  nous  avons  observ6 
sur  un  jeune  ndgre  arrivant  du  Dahomey,  et  les  communications 
orales  que  divers  medecins  coloniaux  et  explorateurs  ont  bien  voulu 
nous  faire,  nous  ont  persuad6  que  la  filaire  de  M^dine  aux  colonies 
peut  causer  de  graves  d^sordres,  produire  des  accidents  quelquefois 
redou tables  et  mtoe  la  mort  quand  elle  est  observ^e  chez  des  soldats 
en  colonne,  exposes  k  des  infections  multiples,  aux  fatigues,  aux 
privations  de  toutes  sortes. 

Avant  de  rapporter  le  fait  que  nous  avons  observe,  les  interven- 
tions chirurgicales  necessities  par  les  diverses  complications  qui  se 
sont  manifestoes,  nous  rappellerons  que  la  filaire  de  Medine,  ver  de 
GuinOeou  dragonneau,  est  un  helminthe  nemato'ide  des  pays  tropi- 
caux ;  on  le  rencontre  principalement  sur  les  c6tes  occidentales  de 

(1)  PathogSnie  et  traitement  des  rruU,  de  la  peau,  par  le  P.  KAPOSI,  2"^*'  6dit. 
frangaise,  t.  II,  p.  911. 
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lAfrique  (Senegal,  Guiri^e,  etc.).  On  a  longlemps  discut^  sur  la  voie 
par  laquelle  il  p^n^tre  dans  T^conomie.  Esi>ce  par  la  peau  ou  par  la 
bouche  ?  L'opinion  admise  aujourd'hui  est  que  les  jeunes  vers  p6n6- 
trent  dans  le  corps  de  petits  crustac^s  microscopiques,  connus  sous 
le  nom  de  Cyclopes,  et  qui  sont  partout  communs  dans  Teau  douce ; 
c'est  en  buvant  cette  eau  avec  leurs  habitants  que  Ton  s'infeste. 
Arrive  dans  Teconomie  par  le  tube  digestif,  le  ver  se  fixe  sous  la  peau, 
surtout  aux  membres,  aux  bras,  aux  avant-bras,  aux  jambes  et  aux 
pieds  :  il  s'y  developpe,  devient  adulte  et  complet ;  ii  donne  lieu  alors 
k  des  tumefactions  inflammatoires  (buUes,  furoncles,  etc.),  a  Touver- 
ture  desquelles  une  portion  du  ver  devient  visible.  Sa  longueur  varie 
de  cinquante  centimetres  k  deux  et  quatre  mdtres.  D'apr^s  le  n^gre 
que  nous  avons  soigne,  on  pretend  dans  son  pays  que  cette  longueur 
est  egale  k  la  taille  de  Tindividu  qui  en  est  porteur. 

Negre  de  14  a  15  ans,  grand,  robuste,  1  m.  50  de  taille,  orig^naire  de 
Porto-Novo;  venu  du  Dahomey  comme  boy  de  M.  X...,  resident  colonial. 
Le  15  decembrel895,  sur  le  c6te  externedu  pied  droit,  au  niveau  dc  la  face 
interne  de  la  partie  moyenne  du  cinquieme  metatarsien  ainsi  que  dans  le 
premier  espaceinterdigital,  apparition  d'une  bulle  suivie  d'exulceration; 
on  croit  a  une  ampoule  produite  par  la  pression  de  la  chaussure  que  Ton 
fait  porter  au  n^gre  depuis  quelques  jours.  II  n'en  etait  rien ;  celui-ci 
montre,  en  eilet,  deux  jours  apres  a  son  mattre  un  petit  filament  blanc,  au 
niveau  de  la  partie  exulc^r^e  du  bord  externe  du  pied.  Le  nfegre  ayant 
reconnu  immediatement  qu*il  s'agissait  d'un  ver,  essaie  de  renrouler 
autour  d*une  tige  de  bois.  Pour  y  arriver  et  pour  faire  sortir  le  ver,  il 
plonge  le  pied  dans  Teaufroide;  sous  cette  influence  quelques  centimetres 
du  parasite  sortent  spontanement ;  le  negre  precede  lui-mdme  plusieurs 
fois  par  jour,  en  plongeant  chaque  fois  le  pied  dans  Teau  froide,  a  Tenrou- 
lement  du  ver  par  tractions  successives  et  avec  les  plus  grandes  precau- 
tions. Le  20  decembre,  le  ver  est  casse,  on  ne  voit  plus  qu'un  filament 
blanch^tre  sortant  par  rorifice  cutane ;  on  ne  pent  le  saisir  pour  Tenrouler 
de  nouveau.  Pansements  antiseptiques  humides.  Le  23  decembre,  le 
malade  a  eu  pendant  la  nuit  de  Tagitation ;  le  matin  il  a  de  la  fievre, 
T.  38°, 6,  il  est  triste,  abattu;  lepied  esltumefie  et  douloureux  surtoutela 
partie  externe  et  en  arriere  de  la  malleole;  un  phlegmon  circonscrit 
s*etait  developpe  dans  la  gaine  des  peroniers.  Le  lendemain,on  fait  entrer 
le  malade  au  dispensaire  des  Enfants-Malades,  oil  apres  chloroformisalion 
malgre  sa  resistance,  notre  excellent  coliegue  et  ami  le  D*"  Melanas-Zani 
incise  le  phlegmon,  le  draine  en  arriere  de  la  malieole  externe  et  au 
niveau  du  cinquieme  metatarse.  Guerison  rapide.  L*orifice  fistuleux  du 
c6te  externe  du  pied  par  oil  le  ver  avait  commence  k  sortir  se  cicatrise  et 
celui-ci  ne  reparaft  plus  en  ce  point. 

Le  4  Janvier,  il  se  montre  au  niveau  de  la  petite  exulceration  siegeant 
dans  le  premier  espace  interdtgital.   Deux  fois   par  jour,  matin  et  soir, 
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apr^s  avoir  fait  plonger  le  pied  dans  Teau  froide  (qui  v^ritablement  paratt 
avoir  une  action  sur  la  sortie  spontanee  du  ver),  on  I'enroule  tr^s  Icnle- 
ment  ettr^s  delicatement  sans  faire  de  traction  forte  ;  on  extrait  ainsi  a 
chaque  stance  de  un  a  cinq  et  six  centimetres  du  parasite.  On  peut  eva- 
luer  a  35  ou  40  centimetres,  la  partie  extraite  de  cette  maniere.  Tout 
ailait  bien,  aucune  inflammation  nese  produisait,  gr^ce  a  des  pansements 
antiseptiques,  apres  chaque  stance  d'extraction,  quand  le  15  Janvier,  sous 
I'intluence  d*un  mouvement  brusque  du  pied  (le  malade  a  peut-^tre  res- 
senti unpen  de  douleur),  le  ver  est  de  nouveau  cass6  et  ne  peut  6tre 
saisi  de  nouveau.  Le  lendemain,  apres  chloroformisation,  le  trajet  fistu- 
leuxest  incise  ?  on  tombe  dans  un  tissu  cicatriciel  lardace  ;  le  ver  se  dis- 
tend comme  un  ressort  et  peut  dtre  saisi  et  enrouie  de  nouveau  dans  une 
etendae  de  20  a  30  centimetres;  lotions  et  pansements  antiseptiques.  Tous 
les  matins  le  pansement  est  renouvele  et  on  essaie  d*enrouler  le  ver  autour 
de  la  tige  de  bois ;  on  ne  peut  en  extraire  que  de  tres  petites  quantites ;  pen- 
dant la  nuit,  le  malade  d^fait  son  pansement  et,  en  voulant  proc^der  lui- 
mfime  a  Textraction,  casse  le  ver  pour  la  Iroisieme  fois. 

Comme  le  malade  dovait  partir  le  25  Janvier  pour  Ic  Dahomey,  le 
21  Janvier,  apr^s  chloroformisation,  leD""  MiHanas  fait  une  nouvolle  inter- 
vention ;  incision  dans  le  premier  espace  interdigital,  contre-ouverture  a 
la  plante  du  pied.  Lavages  et  drainage  ;  le  ver  n'est  pas  retrouve.  Deux 
jours  apres,  le  drain  est  enleve  et  le  25  Janvier  le  n^gre  peut  6tre  embar- 
que  avec  plaies  en  bonne  voie  de  cicatrisation  qui  a  6ie  dirigee  par  le 
mcdecin  dubord.  Le  malade  est  arrive  en  bon  etat  au  Dahomey  sans  que 
le  ver  se  soit  montr^  de  nouveau  et  sans  qu'ilse  soit  produit  aucune 
complication  inflammatoire. 

La  lecture  de  cette  observation  montre  que  Textraction  de  la  filaire 
de  M^dine  par  les  proced^s  employes  par  les  n^gres  est  loin  d'etre 
facile,  prom pte  et  exempte  d'accidents.  Ce  n'est  pas  en  dix  k  quinze 
heures  que  dans  notre  cas  elle  a  pu  se  faire,  le  malade  a  ^t^  en  trai- 
tement  pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  sans  compter  la  dur^e  de 
la  travers6e  pour  rentrer  au  Dahomey.  Ce  malade  pourtant,  etait  en 
France  dans  de  bonnes  conditions  hygi^niques,  le  pied  etait  immo- 
bilise, des  pansements  antiseptiques  ^taient  fait  r^gulierement.  Au 
debut  nous  avons  laisse  le  n^gre  proc^der  lui-m^me  k  Textraction, 
comme  le  font  ses  compatriotes.  Nous  avons  vu  que  pour  produire 
la  sortie  du  ver,  il  plongeait  fr^quemmnet  le  pied  dans  Feau  froide. 
C'est  un  detail  que  nous  n'avons  trouv^  signal^  nulle  part. 

Malgre  les  tractions  lentes  et  successives  que  le  malade  pratiquait 
pour  enrouler  sa  filaire,  elle  s'est  cass^e  une  premiere  fois  ;  cet  ac- 
cident a  etesuivi  d'un  phlegmon  du  pied  et  de  la  gaine  des  peroniers. 
Non  traite  chirurgicalement  et  antiseptiquement,  cette  complication 
aurait  pu  amener  des  desordres  graves.  Apres  Tincision  et  le  drai- 
nage de  ce  phlegmon,  le  ver  ne  se  montre  plus  sur  lesbordsexternes 
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du  pied,  mais  va  apparaftre  dans  le  premier  espace  interdi^tal  au 
niveau  d'un  trajet  fistuleux,  consecutif  k  Touverture  d'une  buUe.  En 
ce  point  pendant  quelques  jours  Textraction  a  6t6  faite  par  des  trac- 
tions successives  tr6s  lentes  ;  mais  malgr^  ces  precautions,  le  ver 
s*(^tant  cass6  etne  sortant  plus  spontan^ment,  on  a  ^t^  oblig^defaire 
des  incisions  dans  le  premier  espace  interdigital  et  d'aller  h.  sa  re- 
cherche. La  premiere  fois  on  le  retrouve  dans  un  tissu  cicatriciel  et 
lardac^,  il  se  d6tend  brusquement  comme  un  ressort  et  peut  ^tre  en- 
rouie.  De  nouveau  cass^  au  bout  de  quelques  jours,  des  incisions  sont 
pratiqu^es  dans  I'espace  interdigital  et  k  la  plante  du  pied  ;  il  n'est 
plus  retrouv^;  cicatrisation  r^gulidre  des  incisions  sans  que  lever  ait 
reparu. 

Gr&ce  k  Tantisepsie,  il  n'y  a  eu  aucun  accident ;  mais  en  serait-il 
de  m^me  dans  les  pays  tropicaux  sur  des  troupes  en  colonne  ?  Assu- 
rement  non  ;  aussi  pourrait-on  quand  le  trajet  n'est  pas  tortueux, 
essayer  d'y  pousser  une  injection  de  sublim6  qui  tuerait  Tanimal  et 
d^sinfecterait  le  conduit.  Quand  le  trajet  est  tortueux,  ce  qui  est  mal- 
heureusement  le  cas  le  plus  frequent,  le  plus  simple  serait,  quand  le 
ver  est  cass^  pendant  que  Ton  procMe  k  son  extraction,  de  ne  pas 
attendre  T^closion  d'accidents  inflammatoires  et  d'aller  4  sa  recherche, 
d'inciser  largement  la  region  qu'il  occupe,  la  desinfecter  et  le  tuer 
ainsi  paries  lavages  antiseptiques.Cnproc^dantainsi,  onse  mettrait 
k  Tabri  des  accidents  ordinairement  observes  de  phlegmons  circons- 
crits  ou  diffus,  de  suppurations  prolongees,  de  lymphangites  et  quel- 
quefois  de  gangrene  et  de  mort. 


Traitement  du  furoncle  au  d6but  par  les  scarifications  qnadrill^es 
suivies  de  rapplication  d'an  pansexnent  antiseptique  huxnide. 

Par  M.  Louis  Dumont  (de  Saint-Yaurg). 

Le  furoncle  constitue  une  affection  tres  banale,  un  vulgaire  bobo, 
mais  particuli^rement  g6nante  et  douloureuse,  contre  laquelle  bien 
des  medications  et  bien  des  topiques  ont  ete  essay^s. 

Nous  avons  eu  Tid^e  —  il  y  a  une  dizaine  d'ann^es  de  cela  —  d'em- 
ployer  le  mode  de  traitement  appliqu^  avec  tant  de  succes  par  Vidal 
dans  les  affections  chroniques  de  la  peau,  les  scarifications  lin^aires 
multiples. 

Au  lieu  de  simples  lignes  parall^les  nous  avons  pratique  un  qua- 
drillage  complet  de  scarifications  distantes  d'un  k  deux  millimetres, 
inleressant  tout  le  derme  et  depassant  legerement  la  base  de  la 
papule  furonculeuse. 
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Ces  scarifications  pen  douloureuses  (il  s'agissait  pour  la  premiere 
fois  d'un  cas  personnel)  provoquent  un  soulagement  imm^diat  par 
la  depletion  sanguine  k  laquelle  elles  donnent  lieu.  On  favorise  cet 
^ulement  sanguin  en  lavant  soigneusement  au  moyen  d'un  tampon 
de  coton  hydrophile  imbibe  de  aublim^  au  milli^me  oii  de  toute  autre 
solution  antisepiique  et  on  applique  un  pansement  humide  (sublime 
ou  acide  ph^nique)(i).  Dans  la  journ^e  la  sensation  d'emp&tement,  la 
douleur  disparaissent ;  le  lendemain  le  furoncle  est  absolument  indo* 
lore  et  n'est  plus  repr^sentc  que  par  une  petite  papule  surmont^e 
d  une  croi^telle  sanguine.  On  peut  supprimer  le  pansement  et  aban- 
donner  la  papule  k  Tair  libre. 

Fort  de  cet  exemple  personnel,  nous  avons  depuis  employ^  ce 
proc^d^  dans  une  trentaine  de  cas  (chez  des  militaires)  et  toujours 
avec  succ^s  :  quelquefois  il  a  fallu  recourir  k  une  seconde  seance  de 
scarification  le  lendemain,  jamais  k  une  troisi^me. 

Toutefois  une  condition  esscntielle  du  succds  est  que  le  traitement 
soit  institu6  dds  le  debut ,  ce  qui  est  facile,  le  diagnostic  du  furoncle 
s'imposant  g^n^ralement  par  la  doujeur  tout  k  fait  caract6ristique  que 
la  pression  de  la  papule  provoque  et  Temp^tement  du  derme  avoisi- 
nant  qui  en  r^sulte  (2).  II  est  ^galement  indispensable  de  scarifier 
assez  profond^ment,  de  mani^re  k  bien  traverser  le  derme. 

La  superiority  de  ce  traitement  tr^s  simple  sur  Fincision  cruciale 
avec  laquelle  il  a  beaucoup  d'analogie  nous  semble  provenir  de  ceci  : 
les  scarifications  d^terminent  une  saign^e  relativement  abondante 
qui  entralne  le  germe  infectieux,  et  d'autre  part,  elles  ouvrent  une 
large  surface  d'absorption  au  topique  antiseptique. 


Note  BUT  le  traitement  du  psoriasis  par  les  injections  de  calomel. 

Par  M.  A.  Bebtabelli  (de  Milan). 

Un  peu  en  retard,  je  viens  de  lire  la  communication  que  M.  Brault 
fit  k  la  Soci^te  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  dans 
la  seance  du  9  juillet  1896,  sur  le  traitement  du  psoriasis  par 
les  injections  mercurielles,  Cette  communication  me  rappelle  que, 

(1)  Nous  avona  toajours  emplo76  le  sublim6  au  milli^me  ou  Taoide  ph^nique  k 
2  p.  100. 

(2)  Les  papules  aon^lques  so  trausformant  en  pustules  (avec  Jesquelles  on  pourrait 
confondre)  et  donnent  k  la  pression  un  peu  de  pus  ou  de  s6bum  concr6U3,  dont  Tis- 
sae  entraine  un  soulagement  imm6diat  et  d^finitif . 
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moi  aussi,  en  1882,  j 'avals  employ^  ce  traitement,  el  precis^ment  leB 
injections  de  calomel,  centre  le  psoriasis,  si  je  ne  me  trompe,  apr^s le 
conseil  du  professcur  Scarenzio.  Je  crois  int^ressant  de  communi- 
quer  k  Thonorable  Soci^t^  les  conclusions  auxquelles  j^etais  arriv^ 
en  1882  sur  cet  argument,  maintenant  que  M.  Brault  a  attir^  Tatten- 
tion  des  dermatologues  sur  cette  nouvelle  application  des  injections 
mercurielles. 

Les  malades  que  j'ai  soumis  k  ce  traitement  furent  seulement  an 
nombre  de  deux  :  tons  les  deux  pr^sentaient  un  psoriasis  tr^s  6lendu. 
A  Tun  de  ces  maladesj'aipratiou^deux  injections,  chacune  de  20  cen- 
tigrammes de  calomel,  aux  bras,  comme  Ton  faisait  alors  habituelle- 
ment,  selon  la  methode  pure  de  Scarenzio;  k  Tautre,  j'en  ai  pratique 
trois,  dans  la  m^me  region,  et  k  la  m6me  dose.  Entre  une  et  Tautre 
injection  j*ai  toujours  mis  un  intervalle  de  vingt  jours. 

Chez  mes  deux  malades  aucune  amelioration  ne  suivit  ce  traite- 
ment; au  contraire,  I'un  d'eux.  peu  de  jours  apr^s  une  de  ces  injec- 
tions,* pr^senta  au  bras  droit,  k  I'endroitoi^  la  piqi^re  avait  et6  faite, 
et  oil  la  peau  ^tait  auparavant  parfaitement  saine,  normale,  une  tachc 
rouge,  de  forme  ovale,  de  8  centimetres  de  longueur,  de  5  de  lar- 
geur,  laquelle,  petit  k  petit,  s*6paissit,  puis  se  recouvrit  de  squames 
grisAtres,  presenta  en  somme  tons  les  sympt6mes  d'un  placard  de 
psoriasis. 

Ces  deux  insucc^s  absolus  me  persuaderent  que  le  mercure,  admi- 
nistre  k  Tinterieur,  n'a  aucune  action  sur  le  psoriasis,  tandis  qu'il 
s'est  montre  quelquefois  utile,  chez  mes  malades,  applique  k  I'exte- 
rieur  sous  forme  de  bains  au  sublim^  corrosif ;  et  des  lors,  moi,  qui 
emploie  dans  ma  pratique,  soit  en  ville,  soit  A  I'hdpital,  presque  tou- 
jours le  traitement  hypodermique,  et  plus  frequemment  avcc  le  ca- 
lomel, contre  la  syphilis,  depuis  14  ans,  je  n'ai  plus  voulu  recourir  k 
ce  moyen  de  traitement  dans  le  psoriasis. 

Et  maintenant  je  vois  avec  satisfaction  que,  bien  que,  ayant  expe- 
riments avec  plus  de  confiance  et  de  perseverance  que  moi,  et  avec 
des  resultats  meilleurs  que  les  miens,  M.  Brault  lui-m^me  croit  ne 
pas  devoir  continuer  ce  mode  de  traitement  contre  le  psoriasis. 


Sur  un  mode  non  d6crit  d'lntoxication  arsenicale. 

Par  M.  A.  V^ritk. 

Observateurs  exacts  des  prescriptions  du  medecin  pour  les  gra- 
nules d'acide  arsenienx  on  les  gouttes  do  Fowler,  les  malades  sont 
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moins  scrupuleux  si  Tarsenic  est  ordonn^  sous  forme  d'eau  min^rale 
naturelle.  Aussi,  les  signes  d'intoxicationne  sont  pas  tr^s  rares  apres 
i Ingestion  de  I'eau  arsenicale  de  la  Bourboule,  k  la  station  thermale 
ou  k  domicile.  lis  ^clatent  d'ordinaire  du  c6t6  des  voies  biliaires. 
Vomissements,  diarrhee  fr6quente,  sensibility  de  la  region  hepatique, 
augmentation  du  volume  du  foie,  retour  de  coliques  hepatiques  dis- 
parues  parfois  depuis  longtemps,  tels  sont  les  sympt6mes  qui,  k  des 
degrds  divers,  depuis  la  simple  inappdtence  jusqu'^  une  sorte  de 
cholera  arsenical,  s'observent  chez  les  malades  intoxiques. 

Le  pouls  augmente  de  frequence  et  le  malade  accuse  une  sensation 
de  fpoid,  en  disaccord  avec  I'^l^vation  dosa  temperature.  Cette  fievre 
est  souvent  consecutive  aux  troubles  gastro-intestinaux,  cesse  avec 
eux  et  n'est  pas  directement  due  k  Tarsenic.  U  faut  craindre  aussi 
d^altribuer  k  ce  medicament  une  elevation  de  temperature  due  k  la 
maladie  qui  Ta  fait  prescrire. 

Cette  crainte  n'existait  pas  chez  le  jeune  G. ..,  9  ans,  qui  n'etait 
qu  occasionnellement  a  La  Bourboule  pour  accompagner  son  frere, 
que  m'y  adressait  M.  ie  professeur  Jaccoud.  Je  fus  appele,  un  soir  de 
juillet,  aupres  de  lui ;  je  le  trouvai  un  pen  prostr^  ;  le  pouls  battait 
130  pulsations;  la  temperature  d^passait  40°.  Get  etat  durait  depuis 
la  veille.  La  soudainete  de  ces  phenomenes,  I'absence  de  prodromes 
eioignaient  Tidee  dune  fievre  continue;  il  n'avait  pas  d'ailleurs  d'as- 
pect  typhoide.  L'examen  des  organes  ne  d^celait  rien ;  Tenfant  se 
plaignait  pen  de  la  t^le  et  du  ventre.  J'appris  qu'arriv^  depuis  trois 
jours,  un  medecin  Tavait  vu  et  avait  prescrit  deux  quarts  de  verre 
d'eau  arsenicale,  source  Choussy-Perriere,  chaque  jour,  et  une  irri- 
gation nasale  de  dix  minutes  de  duree. 

L'eau  min^rale  representait  2  milligr.  1/2  d  arseniate  de  sonde  du 
Codex,  en  boisson.  Getait  insuffisant  pour  expliquer  une  telle  fievre. 

Je  m'enquis  sur  la  mani^re  dont  avait  ete  prise  Tirrigation  nasale. 
J'appris  que  notre  jeune  malade  avait  ferme  la  bouche  au  lieu  de 
Touvrir  et  de  respirer  largement  pendant  la  douche  de  Weber.  L'eau 
minerale,  an  lieu  d'entrer  par  une  narine  et  de  sortir  par  Tautre, 
avail  ete  ingeree. 

L'enfant  avait  pris  une  dose  d*arsenic  difficile  k  preciser,  mais  que 
je  ne  crois  pas  inferieure  k  1/2  centigramme,  correspondant  k  2  centi- 
grammes d'ars^niate  de  sonde  du  Godex.  J'ordonnai  un  lavement 
emollient  et  du  lait. 

Le  lendemain  matin  la  temperature  tombait  k  38**,5,  pour  remonter 
le  soir  k  40.  Je  fis  cesser  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  ete  prescrit  et 
je  donnai  un  purgatif  salin.  La  fievre  diminua  rapidement,  mais  notre 
jeune  malade  fut  faible  plusieurs  jours. 

La  cbaleur  et  I'acide  azotique  avaient  montre  un  nuage  dans  I'urine ; 
je  contiuuai  le  lait,  ua  litre  par  jour. 
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A  la  m^me  epoque,  M.  Lancereaux  faisait  k  TAcad^mie  de  m^decine 
une  tr6s  int^ressante  communication  sur  les  Dangers  de  la,  midicsL- 
lion  par  Varsenic  (1)  dans  laquelle  il  note  la  fihvre  parmi  les  symp- 
tomes  d'inloxication  arsenicale. 

Dans  le  Bulletin  du  22  sepltembre  suivant,  M.  Lancereaux  com- 
plete cette  communication  par  Tanalyse  chimique  des  urines  des 
malades  dont  il  a'rapport^  les  observations. 

Cette  analyse  a  donn6  par  la  m6thode  de  Marsh,  avec  verification, 
des  taches  montrant  la  presence  de  traces  d'arsenic  dans  Turine, 
«  bien  que  Temploi  de  cette  substance  ait  et^  cesse  depuis  pr6s  de 
«  cinq  mois  »  (Lancereaux). 

En  cas  d'intoxication  par  Tarsenic  il  faut  done  en  cesser  Tadmi- 
nistration  et  ne  la  reprendre  que  plusieurs  mois  apr^s  et  avec  pru- 
dence pour  en  ^viter  I'accumulation. 

On  devra  surveiller  de  tr6s  pr^s  la  mani^re  de  donner  la  douche 
de  Weber  avec  une  solution  d'ars6niate  de  sonde,  puisque  c'est  un 
mode  possible  d'intoxication  arsenicale. 


Arthropathies  syphilitiques. 

ParM.  Danlos. 

(Observation  recneillie,  par  M.  H  brbemsohmidt,  interne  du  seryice.) 

Charles  B...,  34  ans,  musician.  Entrd  le  4  novembre  1896,  a  Ilillairet, 
no  4. 

A^Uicidents  hSrSditaires.  —  Pas  lieu  de  soupQonner  la  syphilis  chez  ses 
parents. 

Aiit^cSdents  personnels.  —  A  eu  la  rougeole  comme  enfant.  A  fait  5  ans  de 
service  militaire  et  n'a  eu  pendant  cette  periode  aucun  accident  pouvant 
rappeler  la  syphilis. 

De  23  k  27  ans,  a  v^cu  avec  une  femme  dont  11  a  eu  4  enfants :  2  sent 
morts  d*atrepsie. 

Blennorrhagie  en  1894  ayant  dur^  1  mois  et  demi. 

Dihut.  —  Entre  k  Saint-Louis  en  fevrier  1895.  On  constate  k  cette 
epoque  des  syphilides  papulo-tuberculeuses,  acn^iques  et  de  Fecthyma,  et 
une  periostose  parietale,  mais  pas  de  plaques  muqueuses  genitaies  ou  bac- 
cales,  pas  de  syphilis  palmaire  ou  plantaire,  pas  de  c^phalee  ni  d'alop^cie. 
La  recherche  de  I'accident  primitif  pratiqu^e  par  M.  Danlos  reste  infruc- 
tueuse. 

Pendant  son  s6jour  k  Saint-Louis  se  declarent  des  c6phal^es  a  predo- 
minance nocturne  et  d*une  intensity  extreme,  des  arthralgies  au  niveau 

(1)  Bulletvi^  de  VAcadimU  de  vUdeeim.  Stance  dtt  21  juillet  1696. 
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des  deux  genoux  et  des  deux  coudes  suivies  rapidemeni  de  tumefaction  et 
d'hydarlhrose.  Les  lesions  ont  toujout's  et^  pr^dominantes  a  droite. 

Soigii6  par  frictions  mercurielles  de  IK^  il  part  au  mois  de  juin  pour 
Vincennes,  presque  gueri. 

Suit  une  periode  de  4  mois  pendant  lesquels  lemalades  s'estbien  porte; 
il  a  pu  marcher  sans  ie  secours  d'aucune  canue. 

Revient  a  Hillairet  en  octobre  1896,  pour  son  coude  droit.  Tumefaction 
considerable  de  la  region,  ressemblant,  dit  le  malade,  aux  lesions  actuelles. 

Traitement :  frictions  iodure  de  potassium  et  bains  sulfureux.  A  sa  sortie 
Ie  bras  pouvait  s'etendre  presque  completement. 

En  Janvier  1896  revient  k  Hillairet  pour  une  gomme  localisee  a  la  tete 
dupcrone  droit  et  au  creux  poplite.  Reste  un  mois  a  Thdpital. 

Depuis  cette  epoque  le  malade  n'a  eprouve  que  de  temps  k  autre 
quelques  douleurs  articulaires  qui  cedaient  au  bout  de  quelques  jours 
a  I'iodure  de  potassium. 

Depuis  juillet  1896,  le  coude  droit  s'est  tumefie  lentement  et  progressi- 
vement;  les  mouvements  se  sont  limitesdc  plus  en  plus. 

Depuis  les  derniers  jours  d'octobre  le  genou  et  le  coude  gauche  se 
prennent  a  leur  tour  et  decident  le  malade  a  revenir  a  Saint-Louis,  le 
6  novembre  1896. 

6uu  actuel,S  novembre  1896.—  I'^LSsiotis  cuiarUes. —  Cicatrices  d'ecthyma 
siegeantparticulierementaux  membresinferieursoil  elles  ont  la  dimension 
dune  piece  de  0  fr.  50  a  2  francs.  Quelques  cicatrices  semblables  mais 
leaticulaires  sur  les  fesses,  les  lombes  et  le  dos. 

En  outre  3  cicatrices  de  la  dimension  environ  de  la  paume  de  la  main ; 
deux  d  ehtre  elles,  k  la  cuisse  et  a  la  fesse  gauche,  semblent  dues  a  des 
pustules  d'ecthyma  devenues  confluentes;  mais  jamais  leur  guerison  n'a 
ete  durable .  Des  pustules  suivies  de  cro^ltes  y  ont  toujours  siege  et  en  ont 
peu  a  peu  augmente  I'etendue.  Actuellement  ony  constate  des  ulcerations 
a  bords  peu  eieves,  reposant  sur  une  induration  tr^s  superficielle,  et 
eotourees  d'une  zone  inflammatoire  bien  marquee  a  la  fesse  surtout. 
La  3^  cicatrice  si^ge  au  creux  poplite  droit,  les  ulcerations  y  sont  plus 
indurees  et  plus  profondes  et  donnent  plutAt  I'idee  d'une  gomme  que 
celle  de  ['ecthyma.  Aucune  plaque  muqueuse  buccale,  pas  d'alopecie. 

2°  Listens  osseuses  et  articulaires.  —  A  la  tete.  —  Le  malade  presente  deux 
periostoses  de  la  dimension  d'une  piece  de  5  francs  chacune,  I'une  au  niveau 
de  la  bosse  parieale  droite,  I'autre  de  la  bosse  frontale  du  mSme  cdte.  Ces 
periostoses  sont  caractedsees  par  une  legere  saillie  depassant  les  parties 
voisines  de  2  ou  3  millim.  a  peine,  mais  suffisante  pour  g^ner  le  malade 
lorsqu'il  veut  mettre  une  coiffure  rigide.  Leur  centre  est  fluctuant  et 
autour  on  sent  un  leger  bourrelet.  Cette  exploration  est  douloureuse  pour 
le  malade;  on  determine,  en  outre,  une  douleur  exquise  en  palpant  lapartie 
culminante  de  la  periostose  parietale.  Ces  periostoses  ne  sont  le  siege  d'au- 
cune rougeur ;  mais  la  temperature  locale  y  est  plus  elevee  au  dire  du  malade. 
Cette  absence  de  rougeur  se  retrouve  au  niveau  des  lesions  articu- 
laires. 

Coude  droit.  ^  L'avant-bras  est  k  angle  droit  sur  le  bras,  I'articulation  est 
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globuleuse  etcette  deformation  frappe  d*autant  plus,  qu'il  y  a  une  atrophie 
considerable  des  muscles  du  bras.  Les  muscles  de  I'avant-bras  soDt 
moins  atrophies.  Cette  tumefation  blanche  est  sillonn^e  de  quelques 
veinosites.  La  temp(5rature  locale  y  est  plus  61ev6e. 

A  la  palpation,  int^grite  du  radius  et  du  cubitus.  Toutes  les  16sioDS 
semblcnt  porter  sur  Tc^piphyse  inf^rieure  de  i'humerus,  et  tandis  que 
I'epitrochlee  est  a  peine  tumofiee,  il  existe  4  la  partie  postero-exlerne 
de  Tarliculation  une  saillie  osseuse  du  volume  d  une  mandarine  qui  semble 
dependre  de  Tepicondyle. 

Cette  saillie  masque  en  arriere  i'articulation  radio -humerale. 

Autour  de  cette  saillie  il  y  a  un  leger  emp&tement  des  parties  molles, 
un  peu  fluctuant  par  places  et  eveillant  plutdt  I'id^e  d*une  hydarthrose 
que  de  fongosites. 

Pas  de  douleurs  spontan^es.  Les  douleurs  provoqu^es  par  la  palpation 
sont  tolerables,  sauf  au  point  central  de  la  tumefaction  ou  le  contact  du 
doigt  provoque  une  douleur  tres  vive. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d  extension  sont  limit^s  a  un  angle  de 
10  a  12<*  environ  et  sont  moins  entrav^s  par  la  douleur  que  par  un  obstacle 
mecanique. 

Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  presque  comple- 
tement  conserves ;  ils  d^terminent  une  crepitation  perceptible  au  niveau 
de  la  t^te  radiale. 

Signalons  I'hypertrophie  des  ganglions  t^pitrochleens  et  dun  ganglion 
a  la  face  interne  des  bras. 

Coiide  gauche,  —  Tumefaction  si^geant  au  niveau  de  I'oiecrAne. 

La  palpation  montre  que  le  radius  et  rhum^rus  sont  sains;  la  tumefac- 
tion est  uniqucment  developp^e  aux  depens  de  I'oiecr^ne,  elle  est  du 
volume  d'une  grosse  noix  et  presente  un  point  central  deprime  oil  existe 
de  la  fluctuation. 

C'est  aussi  ce  point  le  plus  douloureux;  ailleurs  la  douleur  est  tr^s 
supportable. 

Pas  de  fluctuation  au  voisinage  de  I'hyperostose,  pas  de  craquements 
articulaires. 

La  pronation  et  la  supination  sont  int^gralement  conservees,  de  mdme 
que  la  flexion,  mais  I'extension  ne  pent  etre  complete. 

Pas  de  ganglion  epitrochieen  notable. 

L'atrophie  musculaire  est  moins  marquee  que  du  cAte  oppose. 

Main  gauche.  —  Tumefaction  a  la  face  dorsale,  au  niveau  du  premier 
metacnrpien;  rien  a  la  paume. 

A  la  palpation,  on  constate  une  hypertrophie  generaledu  premier  meta- 
carpien,  mais  predominante  en  son  milieu  et  donnant  ainsi  Tidee  d'un 
fuseau. 

Les  OS  voisins  sont  absolument  sains. 

Les  mouvements  de  Tarliculation  metacarpo-phalangienne  sont  dou- 
loureux, ceux  de  Tarticulation  medio-phalangienne  sont  libres.  —  Le 
malade  pent  fermer  le  poing;  mais  ne  pent  le  serrer  a  cause  de  la  douleur 
et  de  Tatrophie  musculaire. 
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Genou  droit.  —  Tumefaction  g^nerale  de  rarticulation  particuli^rement 
marquee  a  sa  face  interne. 

A  la  palpation,  point  douloureux  sur  lebord  inferieur  du  condyle  interne. 

Un  peu  d*hydarthrose. 

Les  mouvements  sont  conserves,  mais  gSnes  par  la  douleur,  pas  de 
crepitation. 

Un  peu  d'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse. 

A  son  entree  le  malade  presentait  des  cephaiees  en  casque  plus  mar- 
quees a  droite. 

EUes  ont  consid<^rablement  diminue  actuellemcnt. 

Aucun  signe  de  syphilis  visc^rale. 

L'etat  general  est  peu  satisfaisant  :  pMeur,  faiblesse,  inapp(^tence. 

Traitemetit.  —  Deux,  puis  trois  cui Heroes  a  soupe  d'un  sirop  contenant 
par  cuilleree  :  1  centigr.  de  biiodure  de  IK,  2  gr.  g. 

Les  points  les  plus  interessants  k  relever  dans  cette  observation 
sont : 

1^  Le  d^faut  de  constatation  du  chancre  initial ; 

2**  La  gravity  de  la  syphilis  qui  depuis  deux  ans  a  multipli^  ses 
coups  d'une  mani^re  presque  iucessante,  frappant  d'une  fagon  exclu- 
sive la  peau  et  le  systeme  osteo-articulaire,  k  Texception  des 
muqueuses  qui  ont  toujours  6t6  respectees  ; 

3°  Les  trois  poussees  d'arthropathies.  La  premiere  (mars  1895), 
developp^e  enm^me  temps  qu'une  syphilide  varioliforme  g^n^ralisee, 
a rev^iu  Tapparence dun  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu  (tume- 
faction, hydarthrose). 

La  deuxi^me  (octobre  1895)  avait  plut6t  le  type  d'arthrite  d^for- 
mante. 

C*est  celui  qu'elle  affecte  d*une  mani^re  tr6s  caract6ris6e  dans  la 
manifestation  actuelle  (novembre  189G). 

Les  lesions  du  coude  droit  sont  si  accus6es,  qu*a  un  examen  super- 
ficieU  en  raison  de  Tatrophie  musculaire,  de  la  deformation  et  de 
Tattitude  demi-flechie,  on  pourrait  croirei  unetumeur  blanche.  L'ab- 
sence  de  fongosites,  d'attitude  fixe  rendont  la  diiferenciation  facile. 
En  raison  du  caract^re  des  deformations  on  aurait  pu  songer  k  une 
arthrite  d^formante  blennorrhagique  ou  k  la  forme  exceptionnelle  de 
rhumatisifie  chronique,  qui  s'attaque  exclusivement  aux  grandes 
iointures.  L*absence  de  blennorrhagie  ne  permet  pas  de  s'arr^ter  k  la 
premiere  id6e;  quant  k  la  seconde,  led^faut  de  douleurs  au  repos,  la 
rapidity  d'^volution,  la  repartition  des  lesions  qui  au  lieu  de  frapper 
la  totalite  de  I'article  comme  dans  le  rhumatisme,  se  concentrent  sur 
une  partie  des  extr^mites  osseuses  (^picondyle  a  droite,  olecrAne  a 
gauche),  en  envahissant  la  diaphyse,  sufTiraient  pour  la  rejeter. 
Ajoutons  enfin,  que  si  un  doute  pouvait  persister  sur  rinterpretation, 

DIBUATOLOOIK.  —  7*  ASTSdE,  39 
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les  conditions  de  d^veloppement  da  mal  toujours  accompagiid  de 
syphilides  et  de  p^riostoses,  et  Feffet  du  traitement  sp^cifique  qai 
deux  fois  d^k  a  fait  compldtement justice  des  lesions,  Uveraient  toute 
incertitude. 


frjihrodermle  «xf oliante  de  nature  probablement  mycoBlque. 

Par  M.  DaiOiOS  (deuzitoe  pi^Beniation). 

(Obfieryation  priBo  par  M.  Hbbrbksohmidt.) 

Eugene  C...,  64  ans,  ^b^niste,  entr6  le  14  octobre  1896,  a  Hillairet, 
no  21. 

AnUcidents  hirMtaires,  —  Les  parents  sent  morts  &g^s  et  jusque  dans 
leur  vieillesse  ont  ^t^  bien  portents.  Pas  de  tare  pathoiog^que  i  reiever 
dans  sa  famille. 

AnUcidenta  personnels.  —  Gourmes^  rougeole  comme  enfant,  quitte  la 
province  k  17  ans,  pour  venir  k  Paris . 

Mari6  k  26  ans,  n'a  pas  eu  d'enfants. 

Le  malade  a  toujours  ^t^  fort  buveur  de  vin  (quatre  litres  en  moyenne 
par  jour)  et  a  eu  autrefois  des  crampes  dans  les  moUets,  des  cauchemars. 
Ces  ph^nom^nes  ont  disparu  depuis  le  long  temps  que  le  malade  est  au 
regime. 

Dibut,  —  Vers  I'&ge  de  58  ans,  le  malade  a  eu  entre  les  cuisses  des 
d^mangeaisons  accompagnees  de  rongeur  et  d'un  l^g^r  suintement.  La 
maladie  subissait  des  pouss^es  et  parfois  disparaissait  pendant  plusieurs 
mois  pour  reparattre  ensuite. 

Mais  les  pouss^es  devenant  de  plus  en  plus  intenses,  le  scrotum,  la 
face  interne  des  cuisses  furent  le  si^ge  d'un  oed^me  assez  dur,  dans  le 
cours  de  1895. 

Pen  apr^s  apparurent  entre  les  doigts  des  rougeurs  avec  boutons,  dit 
le  malade. 

Toutes  ces  l^sioiys  ont  toujours  ^t^  prurigineuses,  mais  il  ne  semble  pas 
y  avoir  eu  k  aucune  ^poque  de  v^sicules. 

En  aoAt  1895  le  malade  fut  oblige  de  s'aliter,  tout  son  corps  devenant 
le  si^ge  d'un  oed^me  rouge  et  luisant,  que  sa  femme  compare  a  un  6rysi- 
phle  g^n^ralis^.  Prurit  intense  avec  suintement  considerable  et  fievre. 

Cette  pouss^e  dura  15  jours  environ,  puis  au  suintement  succ^da  une 
desquamation  k  grandes  squames.  Mdme  apres  la  premiere  poussee  la 
peau  ne  reprit  plus  sa  coloration  normale. 

Une  nouvelle  pouss(Se  succeda  bientdt  a  la  premiere  et  ainsi  de  suite 
jusqu'au  mois  de  d^cembre  1895  ou  le  malade  entra  k  Saint-Louis  pour  la 
premiere  fois. 

On  constata  une  rougeur  gtSn^rale  de  la  peau  avec  teinte  violac^e  aux 
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mains  ei  anx  membres  inferieurs,  une  exfoliation  en  larges  ^cailies  s^pa- 
r^es  par  des  sillons  curvilignes ;  un  ^paississement  et  une  infiltration  du 
derme  ;  par  suite  de  ramaigrissement,  un  plissement  de  la  peau  devenue 
trop  large ;  une  tumefaction  ced^mateuse  des  extr^mit^s  digitales  avec 
integrity  des  ongles ;  une  chute  partielle  des  poils  de  la  barbe  et  des 
cheveux;  un  suintement  Idger  par  les  fissures  intersquameuses,  aux 
aisselles  et  aux  aines,  un  engorgement  ganglionnaire,  indolent  et  apbleg- 
masique. 

Etat  g^n^ral  bon,  malgr^  ramaigrissement,  rinapp^tence.  Prurit 
intense ;  pas  de  lesions  visc^rales. 

Trois  semaines  apr^s  son  entree  k  ThApital,  le  malade  avait  engraissd ; 
son  prurit  avait  diminu^. 

Plus  de  suintement  ni  d'exfoliation.  Persistance  peut-6tre  plus  intense 
de  la  rougeur.  La  couleur  violac^e  avait  toum^  au  noir  dans  les  parties 
d^clives. 

En  quelques  points  du  corps  et  du  cr&ne  on  constata  des  plaques  pas- 
sag&res  d'oed^me. 

Le  malade  k  cette  ^poque  (Janvier  1896)  fut  pr^sent^  k  la  Soci^t^  de 
dermatologie  avec  le  diagnostic  d'^rythrodermie  exfoliante. 

Depuis,  il  a  subi  des  poussees  nouvelles,  les  forces  et  la  sante  g^n^rale 
ont  baiss^  peu  k  pen.  G'est  dans  cet  ^tat  qu*il  est  revenu  k  Saint-Louis, 
le  14  octobre  1896. 

A  son  entree  dans  le  service,  le  malade  est  en  pleine  pouss^e.  Son  4Uit 
gMnd  est  mauvais,  inapp^tence  complete ;  le  soir  la  temperature  monte 
i  380,5,  le  matin  37o,7. 

II  r^pond  mal  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Ce  qui  caracterise  surtout  cette  pouss^e,  c'est  un  tuintement  abondant 
extr^mement  prurig^neux. 

Quand  on  d^couvre  le  malade,  il  s'^chappe  de  dessous  les  draps  un 
nnage  de  vapeur  d'une  odeur  forte. 

Le  malade  est  traverse.  Le  suintement  est  general  mais  predominant 
dans  le  pli  interfessier  et  la  region  scrotale. 

Les  parties  exposees  k  Fair  sent  le  siege  d'une  desquamation  k  petites 
squames ;  ainsi  le  cuir  chevelu,  la  face,  les  membres  superieurs  quand  le 
malade  se  decouvre. 

La  coloration  fondamentale  de  la  peau  est  rouge  violace.  EUe  passe 
jasqu'au  noir  dans  les  points  qui  suintent  le  plus.  Le  visage  est  brun 
fonce.  Le  cuir  chevelu  est  pris  egalement 

11  existe  par  places,  surtout  aux  genoux,  aux  fesses,  des  zones  dipigmen" 
tSes  k  limites  nettes  ou  la  peau  est  simplement  rouge. 

Ces  plaques  ont  une  forme  tres  irreguUere  et  varient  de  la  dimension 
d*une  lentille  k  celle  de  la  paume  de  la  main.  On  trouve  d'ailleurs  des 
plaques  de  transition  oil  la  couleur  est  intermediaire  entre  le  rose  et  la 
couleur  violette  generale. 

La  palpation  denote  un  ^Usissement  du  derme  avec  lichenification.  A  la 
face  interne  des  cuisses,  il  y  a  en  outre  dans  le  derme  des  nodosiUs  indo- 
lores,  du  volume  d'une   lentille  ou  d'une  groseille.  Ces  nodules  sent 
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d*aiUeurs  tr^s  mal  limit^s  et  se  confondeni  insensiblemeni  avec  le  derme 
^paissi  tout  autour  d'eux. 

D'une  faQon  g^nerale,  la  peau  paratt  trop  ample  pour  le  malade  amaigri 
et  forme  des  pUs  au  con  et  aux  jointures. 

Le  gysteme  pihux  est  malade  ^galement ;  au  cuir  chevelu  existent  des 
aires  circulaires  rappelant  I'aspect  de  la  pelade ;  les  cheveux  qu'oa  y 
trouve  sont  gr^les  et  dt^colores. 

En  ces  points  le  cuir  chevelu  lui-mt^me  est  depigmente. 

Une  plaque  analogue  existe  a  la  barbe  qui  dans  son  ensemble  est  d'ail- 
leurs  tr6s  peu  fournie. 

Les  sourcils,  les  oils  sont  tomb^s  en  partie. 

Aux  aisselles,  a  peine  quelques  poils  foUets;  un  l^ger  duvet  au  pubis; 
partout  ailleurs  la  peau  est  glabre. 

Les  angles  ne  sont  pas  malades,  mais  soulcves  dans  leur  partie  libre 
par  un  bourrelet  come  et  polis  par  le  graltage  perpetuel  que  le  malade 
exerce  sur  son  corps.  G  est  un  grattage  leger,  mais  ininterrompu  et  irr^> 
flechi. 

La  langue  est  comme  desquamee  k  la  pointe  et  ses  papilles  en  paraissent 
plus  saillantes. 

Rien  aux  gencives  ni  aux  conjonctives. 

La  sensibiliU  est  obtuse  et  retardee. 

Ancune  lesion  viscerale. 

Urines  normales, 

Depuis  son  entrc^e  ^  I'hdpital,  Tetat  general  du  malade  s*est  releve. 
Neanmoins  sa  courbe  thermique  apres  ^ive  retomb^e  a  la  normale  a  subi 
une  nouvelle  ascension  acrompagnee  encore  de  suintement  et  d'une  exa- 
geration  dc  prurit;  mais  cette  poussee  u'a  dure  que  6  jours  environ. 

ActuellemerU  (9  novcmbre  1896),  le  malade  est  apyretique ;  dans  I'espace 
de  12  jours,  il  a  engraisse  de  1  kilogr. 

Le  suintenient  n 'existe  plus  qu'au  scrotum  et  la  desquamation  est  localisee 
au  cuir  chevelu. 

La  coloration^  presque  brun  clair  a  la  partie  superieure  du  tronc,  est 
restee  violette  a  I'abdomen  et  aux  lombes. 

Aux  membres  superieurs,  elie  devient  plus  foncec  de  haut  en  bas ;  les 
aines  sont  presque  violettes  et  la  coloration  s'attenue  vers  les  pieds. 

Le  scrotum  et  le  pli  interfessier  sont  presque  uoirs. 

La  face  a  une  coloration  marron  clair.  Depuis  I'enlr^e  du  malade  les 
zones  de,  depigmentation  ont  augments  de  dimensions  ;  certaines  d'entre  elles 
atteignent  actuellemcnt  la  grandeur  de  la  main ;  leur  nombre  s'est  mulU- 
plie  ;  mais  on  ne  les  rencontre  toujours  que  sur  les  membres  inferieurs, 
les  fesses  et  la  region  sacree.  Apres  la  chute  de  la  lievre,  Vepaismsemeni 
de  la  peau  semble  avoir  un  peu  diminue  et  les  petits  nodules  intradermi- 
ques  dt^gages  de  I'tcdeme,  ont  paru  augmenter  de  nombre  et  de  volume. 
Certains  d'entre  eux  ont  atteint  la  dimension  d'un  gros  pois,  et  leurs  con- 
tours sont  devenus  plus  nets ;  mais  depuis  une  dizaine  de  jours  ils  dimi- 
nuent  rapidement  et  leurs  limites  s'effacent.  Nombre  d'entre  eux  sont  en 
voie  de  regression  rapide. 
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On  a  pu  constater  a  la  partie  posl^rieure  du  crane,  I'apparition  <ie  deux 
plaques  d'codhne  de  la  dimension  d'une  pi^ce  de  2  francs. 

Elles  ont  c^de  spontandment  dans  I'espace  de  4  a  5  jours. 

Le  traitemenl  a  ele  purement  local,  le  malade  a  ete  graisse  journellement 
a  la  vaseline. 

Les  fails  les  plus  saillants  a  relever  dans  revolution  de  cette  ery- 
throdermie  de  Janvier  k  novembre,  sont  Talt^ ration  progressive  de 
r^iat  g^n^ral  qui  semblait,  au  moment  de  Tentr^e,  vdritablement  in- 
qui^tant  et  Tapparition  des  nodules  temporaires  signal^s  dans  Tob- 
servation.  lis  semblaient  confirmer  I'hypoth^se  que  j'avaisemise  lors 
de  la  premiere  presentation,  sur  la  nature  de  ce  cas  considere  comme 
un  fait  de  transition  entre  la  lymphodermie  pernicieuse  et  le  mycosis. 
Toutefois I'aspect  despetites  tumeurs cutanees, analogues  kde  grosses 
papules  cadiques,  dont  elles  ne  se  distinguaient  que  par  leurpen^tra- 
tion  plus  profonde  dans  le  derme,  ne  nous  paraissant  pas  absolument 
caract6ristique,  nous  avons  dii  recourir  k  Texamen  microscopique  que 
M.  Ler^dde  a  eu  Tobligeance  de  pratiquer.  Ainsi  qu'on  le  verradans  la 
note  ci-jointe  de  M.  Leredde,  I'histologie  a  revels,  k  quelques  differen- 
ces pr6s,  la  nature  mycosique  de  la  petite  tumeur  enlev^e  et  I'examen 
du  sang  a  montre  une  leucocytose  intense  :  112,500  globules  blancs 
par  millimetre  carre,  double  constatationa  I'appui  de  notre  hypothese. 
Sous  certains  rapports,  le  cas  precedent  se  rapproche  de  celui 
dont  R.  Krefting  a  publie  dans  les  iin/iaZes  de'dennatologie,  d6- 
cembre  1895,  I'interessante  observation. 

Note  de  M.  Leredde  sur  Texamen  du  sang  ct  la  tumeur  biopsiee  sur  le 
malivde  precklent. 

La  biopsie  a  ete  faite  au  moment  oii  les  nodules  dermiques  atteignaient 
leur  volume  maximum:  clle  a  porle  sur  un  nodule  de  I'avant-bras  de  la 
grosseur  d*un  pois,  intra-dermique,  sans  rougeur  limiteo,  ni  excoriation 
superficielle.  Fixation  dans  le  sublime  acide,  inclusion  dans  la  paraffine. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate: 

a)  Un  epaississement,  inegal,  mais  toujours  notable  de  lacouchecornee. 

h)  Le  corps  muqueux  pousse  dans  le  derme  de  longs  prolongements. 
Entre  eux  les  papilles,  minces  et  hautcs  egalement,  sont  a  leur  sommet 
moins  dislantos  de  la  surface  epidermique  qu'a  I'etat  normal. 

c\  II  existe  une  infiltration  cellulaire  considerable  du  derme,  envahissant 
la  region  papillaire  et  sus-papillaire  dans  son  ensemble,  cloisonnee  du 
reste  a  ce  niveau,  pas  de  travees  conjonclives,  qui  la  docomposent  en  foyers 
arrondis  a  centre  vasculaire  et  formant  dans  la  profondeur  du  derme  des 
foyers  generalement  elargies  les  uns  des  autres.  Cette  infiltration  cellu- 
laire est  peu  serree  et  il  est  facile  de  reconnaitre  I'existcnce  d'un  reticu- 
1am. 

d)  II  existe  de  larges  fentes  vasculaires  en  de  nombreux  points  du  derme 
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e)  Les  glandes  sudoripares  sont  dilat^es. 

Nous  analyserons  d'abord  les  caract^res  de  rinfiUration  dermiquei  qui 
paratt  la  lesion  principale. 

Partout  oil  elle  existe  on  constate  la  presence  d*un  reticulum. 

La  dissociation  du  tissu  conjontif  cestpouss^e  a  son  maximum  dans  les 
papilles,  la  region  sus-papillaire  et  les  amas  cellulaires  arrondis  de  la 
profondeur :  on  ne  voit  plus  que  des  fibres  fines,  courtes,  unies  lesunes  aux 
autres  et  seulement  pr^s  des  vaisseaux  des  fibres  plus  volumineuses  qui 
s'ins^rent  a  leur  parol ;  en  g^n^ral  celle-ci  est  dense,  plus  ^paisse  qu'a 
I'etat  sain.  Dans  la  profondeur  du  derme,  la  mSme  oi!i  TinfiltratioQ  cellu- 
laire  est  a  son  minimum,  on  constate  une  tendance  a  la  dissociation,  rare- 
ment  on  rencontre  les  gros  faisceaux  conjonctifs  normaux ;  les  plus  ^pais 
sont  r^duits  au  tiers  de  leur  volume  normal.  Les  cellules  ins^r^es  sur  ie 
reticulum  sont  s^parees  les  unes  des  autres  par  des  espaces  libres ;  il 
existe  done  un  ced^me  prononc6. 

Les  caracteres  cytologiques  des  ^l^ments  qui  ferment  Tinfiltration  der- 
mique  sont  les  suivants  : 

La  plupart  sont  des  plasmazellen,  de  toutes  dimensions,  les  unes  tr&s 
petites,  les  autres  volumineuses,  d'autres  k  deux,  m^me  trois  noyaux. 

Dans  les  foyers,  melees  aux  plasmazellen  on  constate  des  cellules,  con- 
jonctives,  a  gros  noyau,  a  protoplasm  a  ^tale.  Enfm,  surtout^lap^ripyrie 
des  foyers,  on  constate  des  cellules  ^osinophiles  en  nombre  mod^re. 

Certains  foyers  contiennent  des  leucocytes  polynucl^aires  nombreux, 
d'autres  n'en  contiennent  presque  aucun. 

Dans  les  couches  sous-papillaires  surtout  on  constate  la  presence  de 
granulations  pigmentaires  reunies  en  amas  polygonaux  ou  allonges,  a 
prolongements  multiples  ;  granulations  volumineuses  de  couleur  ocre, 
leg^rement  color^es  par  les  couleurs  basiques ;  les  amas  sont  parfois 
pourvus  d'un  noyau  allonge,  clair. 

Enfin  il  faut  signaler,  soit  dans  les  amas  cellulaires,  soit  plut6t  en 
dehors  d'eux,  de  nombreuses  mastzellen. 

Les  vaisseaux  de  tout  calibre  sont  g^neralement  dilates,  surtout  les 
veines  qui  forment  les  fentes  que  Ton  observe  a  un  faible  grossissement 
II  faut  remarquer  la  proliferation  des  cellules  endoth^liales  qui  s'amassenl 
les  unes  pr^s  des  autres,  limitant  la  lumi^re  des  vaisseaux. 

Les  lesions  epidermiques  n'offrent  pas  grand  int^rdt.  Les  cellules  du 
corps  muqueux  sont  larges ;  on  constate  dans  la  couche  basale  plus  de 
karyokin^se  qu*a  I'etat  normRlf  jamais  de pigmerU.  II  n'existe  pasde  couche 
granuleuse.  La  couche  cornee  toujours  epaisse  Test  extr^memeat  en 
certains  points  ;  a  leur  niveau  seulement  elle  contient  de  la  graisse.  Onn'y 
trouve  pas  de  noyaux  aplatis. 

Les  glandes  sebacees  ont  disparu. 

Quant  aux  glandes  sudoripares,  elles  sont  remarquables  par  leur  dila- 
tation tant  dans  leur  portion  secretante  que  dans  leur  portion  excr^ianle. 
Les  cellules  de  secretion  sont  larges,  oed^mateuses  et  ne  contieunent  pas 
dfi  graisse.  Du  reste,  il  n'en  existe  pas  dans  la  profondeur  du  derme, 
quoique  la  biopsie  ait  ete  faite  profond^ment, 
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Nous  avons  laiss4  de  c6t^  les  lesions  du  tissu  ^iasiique  ;  on  trouve  en 
grand  nombre  dansle  dermedes  fibres  allong^es,  qui  prenneni  lescouleurs 
d'aniline  basiques.  Mais  on  salt  que  cette  lesion  est  habituelle  dans  la 
peau  senile  (Unna). 

Examen  du  sang  :  Globules  rouges  3,350,000. 

Globules  blancs  112,500. 

Etude  qualitative  des  globules  blancs  : 

31  polynucl^aires. 

SurlOO  leucocytes  :32  mononucl^aires  et  lymphocytes. 

37  ^osinophiles. 

Nuus  devons  maintenant  comparer  les  rdsultats  fournis  par  Texamen 
histologique  de  la  peau  et  Tetude  hcmatologique  a  ceux  qui  avaient  ete 
obtenus  en  Janvier  1896,  ^poque  oii  le  malade  fut  presents  a  la  Societe  de 
dermatologie. 

Au  point  de  vue  histologique,  11  n'existe  pas  de  difTerences  bien  impor- 
tantes.  Les  elements  cellulaires  qui  forment  I'infiltration  sont  a  peu  pr^s 
les  mSmes,  les  plasmazellen  sont  plus  nombreuses,  mais  je  n'avais  pas 
autrefois  une  connaissance  assez  precise  des  caract^res  de  ces  elements 
pour  affirmer  que  je  ne  me  suis  pas  tromp^  en  notant  seulement  leur  pre* 
seoce  en  quelques  points.  Dans  les  lesions  actuelles,  il  est  Evident  qu'elles 
forment  la  majeure  partie  des  cellules  qui  constituent  les  amas  dermiques, 
que  ces  amas  sont  des  plasmomes  au  sens  que  leur  donne  Unna.  Je  dois 
encore  noter  la  presence  de  leucocytes  polynucleaires  dans  quelques-uns 
de  ces  amas,  sans  que  I'^piderme  soit  ouvert,  sans  qu'il  en  existe  dans  le 
corps  muqueux. 

Le  reticulum  est  encore  plus  apparent  qu^autrefois* 

Ensomme,  les  lesions  cutan^es  sont  plus  intenses  qu'elles  n'^taient  jadis, 
mais  leur  structure  essentielle  est  la  mSme. 

Elles  ne  se  distinguent  des  lesions  du  mucosis  fongo'ide  que  par  trois 
points  :  la  presence  de  cellules  polynucleaires,  d'eosinophiles  et  d'amas 
pigmentaires. 

La  presence  d'eosinophiles  et  mfime  de  polynucleaires  se  rattache  aux 
lesions  sanguines  sur  lesquelles  nous  aliens  revenir,  et  qui  n'existent  pas, 
elles,  dans  le  mycosis  tel  que  nous  le  connaissons. 

L'existence  d'une  pigmentation  intense  n'est  pas  connue  non  plus  dans 
le  mycosis,  mais  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Quinquaud  un 
exemple  remarquable  de  mycosis  k  type  pigmentaire,  dont  I'observation 
n*a  malheureusement  pas  6te  publiee,  croyons-nous.  Le  diagnostic,  incer- 
tain  au  point  de  vue  clinique  en  raison  de  la  pigmentation  seule,  a  ete 
prouve  dans  ce  cas  par  retude  histologique. 

Les  lesions  sanguines,  depuis  le  mois  de  Janvier  1896,  se  sont  beau- 
coup  aggrav^es ;  la  leucocytose  est  devenue  manifesto  (112,500  globules 
blancs),  il  existe  environ  quinze  fois  plus  de  globules  blancs  par  milli- 
metre cube  qu'^  I'etat  normal.  Les  eosinophiles  sont  270  fois  plus  nom- 
breux  que  chez  un  sujet  sain,  les  lymphocytes  et  les  mononucieaires 
15  fois  et  les  polynucleaires  7  seulement.  En  somme,  il  existe  aujour- 
d*hui  un  etat  leucemique  incontestable. 

Les  rapports  du  mycosis   fongolCde  et  de  la  lyinphadenie  paraissent 
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aujourd*hui  beaucoup  plus  incerlains  qira'ulrefois;  L'existence  :du  reticu- 
lum, sur  laquelle  on  fondait  le  rapprochemetit  de  ces  affections  ei  qui  per- 
meltait  de  classer  le  mycosis  sous  le  titre  de*  lymphad^aie  cutanee,  n'a 
plus  la  m6me  valeur  depuis  que  Ton  sait  qu*il  s^obfeerve  daiis  de  nQin- 
breuses  inflammations  de.la  peau. 

L'^tude  clinique  nc  pcrniot  aucune  conclusion,  parce  qu'on  ne  connait 
pas  de  coexistence  du  mycosisretde  la  lympliadt^nib  visc^rale. 

L'elndc  histologiquc  dcs  Idsions  lymphad(^nique's  n'est  pas  assez  avancee 
})()ur  permettre,si  Toncontcste  rimportance  du  rettcultim  dans 'le  JnyOosis, 
de  les  identifier  aux  lesions  decelui-ci. 

L'etiologie  du  mycosis  est  aussi  obscure  que  cellc  de  la  lyinphadenie. 

Mais  les  rapports  du  mycosis  et  de-la  lymphad^nie  devieridraieiil  cer- 
tains, si  Ton  etablissait  l!existenec  possible  dalltirations  leuc^iniques4u 
sang  dans  le  mycosis,  comme  il  pent  en  exister  dans  la  lymphadenie. 

Cest  re  qui  fait  Vimportofucr  du  can  artnd.  On  rencontre  dans  la  peau  les 
principales  lesions  du  mycosis  fongoYde  et  dans  le  sang,  les  lesions  de 
rdtat  leuceraique. 


M.  le  D""  AssBLBERGs,  deBruKBlles,  envbie  une  observation  accoffl- 
pagn^e  de  deux  photographies  d'un  cas  d-iiiffltration  ^l^phantia- 
sique  de  tout  le  membre  inf 6rlear  gauche  chez  line  malade  syphi- 
litique,  et  dans  lequel  Taction  des  injections  de  calomel  fut  aussi 
rapide  qu'heureuse.  —  (Note  d^posee  dans  les  Archives.)   . 


nomination 'd'udceGoxnmisision  charg^e  de  reohercfaer  1«b  rdformes 
^ixttrodiiiredand  les  60f*vioeB  de  syphiliti(fues,  pour  y  pr6venir 
la  contamination  hospitali^re. 

Ont  ete  nommes  :  MM.  Fournier,    Mauria^l:,    Balzer,   Renaclt, 
Barthelemy.* 

Le  Seei*4taire, 
.       "  .   FiOUis  Wickham. 


•   I 


IMPBIVEBIE  &B1IALB-  £T  C**,  BAVllB 


567 


STANCE  DU  10  D^CEMBRE  1896 


Prdsldence   de   M.    Ernest   Besnier. 


BOKHAIBE.  —  A  propos  du  proems- verbal  :  Sur  des  nodules  intra-dermiques  du 
mycosis  fongoide,  par  M.  Wigkham.  —  liiruption  ano-vulvaire  syphiloide,  par 
M.  H.  Feulard.  —  Troisidme  note  sur  un  nouveau  cas  de  mycosis,  par  M. 
Hallopeau. —  Deuxi^me  note  sur  I'aifection  ditQ  foUiclU,  par  MM.  Hallopeau 
et  Bureau.  —  Des  tuberculides  cutan6es,  par  M.  Dabier.  (Discussion  : 
MM.  Hallopeau,  Wigkham^  Dabier,  A.  Fourkibb,  Feulard^  Babthe- 
LEUT.)  —  Lipomes  sym^triques  g^n^ralis^s,  par  M.  Du  Castel.  —  Ecthyma 
Bcrofuleux,  par  MM.  Qastou  et  Ehebt.  (Discussion :  MM.  A.  Fournieb, 
Saboubaud,  Qastou.)  —  Dermatites  herpetiformes  et  pemphigus  foliac6B  aa 
point  de  Yue  ^sinophilique,  par  MM.  H.  Hallopeau  et  Laffitte.  —  Un  cas  de 
foUiclis,  par  M.  DamloS.  —  Vitiligo  avec  taches  d'aspect  insolite  et  6ry- 
thtoe  indur6,  par  M.  Daklos.  (Discussion  :  MM.  Dabieb  et  Babth^lesit.)  — 
—  Dystrophies  dentaires  h6r6do-syphilitiques,  par  MM.  Gastou,  Gosselin  et 
Chompebt.  (Discussion  :  MM.  A.  Foubnieb,  Thibiergb,  YArit^  Barth]^ 
LEMT.)  •—  Ulceration  phag6denique  du  pavilion  de  I'oreille  ayant  envahi  les 
regions  mastoidienne  et  temporale,  par  M.  Hermet.  —  Syphilis  tertiaire 
mutilante,  osseuse  et  cutan^e  ;  gomme  g6ante  du  mollet,  par  MM.  Charrier 
et  Renon.  (Discussion  :  MM.  A.  Fourkier,  Bebnier  et  Feulard.)  —  Syphilis 
aoquise  chess  un  herSdo-syphilitiquer  par  M.  Le  Pileur.  (Discussion  :  MM. 
A.  Fournier,  Barth^lemy,  Wigkham.)  —  Sur  le  traitement  de  la  syphiliB 
par  les  injections  de  salicylate  de  mercure,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  : 
M.  Barthelemy.)  —  Sur  I'importance  clinique  du  chancre  mizte,  par  M.  Ch. 
AUDBY.  —  Une  seringue  k  vis  microm6trique  pour  le  dosage  exact  des  injec- 
tions d'huile  grise,  par  M.  Le  Pileur.  —  Note  sur  Tulc^re  des  pays  chauds,  par 
M.  Louis  DUMONT.  -^  tin  cas  de  maladie  de  Friedreich  d'origlne  syphilitique, 
par  M.  Dbeyer-Dufer. 


Ouvrage  adresad  k  la  Soci6t6. 

Alessandro  Cova.  — .  Cotnhuto  alia  cura  del  psoriasi  ^>er  mexzo  delta  Hraid6» 
Th6se,  Milan,  1896. 
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A  PROPOS  DU  PROCi  S-VERBAL 

8ur  des  nodules  intradermiquea  non  saillants,  k  surface  plane, 
falsant  corps  avec  r^piderme,  rencontres  dans  le  mycosis  fon- 
goiide. 

Par  M.  WlOKHAM. 

Dans  la  dernidre  stance  de  laSoci^t^  de  dermatologie,  MM.  Danlos 
et  Leredde  ont  rapports,  sous  le  nom  d*  <c  erylhrodermie  exfoliante 
de  nature  probablemeni  mycosique  »,  une  observation  dans  laquelle 
ils  d^crivent  des  nodules  intradermiques.  Ces  nodules,  examines 
histologiquement  par  M.  Leredde,  se  sont  trouv^s  ^tre  de  nature 
mycosique.  Cliniquement,  ils  sont  indiqu6s  comme  analogues  k  de 
grosses  papules  cadiques  indolores,  du  volume  d'une  lentille  ou  d'un 
pois,  k  contours  plus  ou  moins  nets,  et  intradermiques. 

Les  auteurs  rappellent,  k  ce  propos,  Tobservation  de  Krefting, 
publi^e  aux  Annales  de  Dermatologie^  en  decembre  1895. 

Nous  croyons  devoir  insister  sur  une  observation  que  nous  avons 
faite  ant^rieurement  en  1894  au  sujet  de  nodules  ^  caract^res  clini- 
ques  sp^ciaux  dans  le  mycosis  fongoide  et  dont  la  description  a  ^t^ 
publi^e  dans  la  th^se  de  Paris  de  Malherbe,  1895  :  Du  rnycosis  fon- 
goide,  page  80. 

A  ce  propos,  on  nous  permettra  de  rappeler  au  souvenir  des  der- 
matologues  cette  th^se  fort  int^ressante  qui,  inspir^e  par  M.  Brocq, 
contient  plusieurs  faits  in^dits  et  peu  connus. 

A  la  page  81,  sous  Tepith^te  «  petites  tumeurs  particuli^rement 
ench^ss^es  dans  le  derme  »,  k  Toccasion  d'une  observation  de  mycosis 
fongoide,  se  lisent  les  lignes  suivantes  : 

On  constate  au  bras  gauche  deux  petites  tumeurs  particuiieres,  une 
autre  sur  Tepaule  gauche  et  deux  autres  sur  la  face  interne  de  Tauricu- 
laire  droit.  Ces  petites  tumeurs  ont  un  aspect  tres  special  et  ne  paraissent 
pas  avoir  ete  d^crites  dans  le  mycosis  fongoide.  La  malade  les  connait 
fort  bien.  Biles  remontent  k  15  ans ;  elles  n'ont  pas  progresse  depuis  leur 
apparition  et  semblent  avoir  d^butt^  a  la  mdme  p^riode  que  la  grande 
tumeur  qui  existe  k  la  cuisse  droite. 

Au  niveau  de  ces  ^I^ments,  I'^piderme  est  lisse,  tendu  et  deprim^.  Pris 
entre  les  doigts,  ils  donnent  la  sensation  de  petites  nodosit^s  dures,  com- 
parables  k  des  grains  de  plomb  de  gros  calibre  coupes  par  la  moiti^  et 
ench^ss^s  dans  le  derme,  adherents  a  I'^piderme  par  la  face  plane. 

Ajoutons  que  ces  nodules  etaient  indolores;  qn'k  leur  niveau, 
Tepiderme  ^tait  sec,  non  squameux  et  ne  pouvait  ^tre  pliss^.  La  colo- 
ration 6tait  leg^rement  rose  et  les  bords  bien  limit^s.  Le  doigt^  pro* 
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men6  sur  la  peau  d  leur  niveau,  ne  rencontrait  aucune  saillie.  A 
mesure  des  progrbs  de  la  cachexie,  ces  petites  tvmeurs  diminu^ 
rent  et,  un  mois  avant  la  mort,  elles  avaient  presque  totalement 
dispsLTU,  C'est  en  raison  de  cette  disparition,  ainsi  que  du  refus 
oppose  par  la  malade  k  toute  biopsie,  que  Thistologie  n'en  a  pas  ^t^ 
faiie. 

Jusqii'^  notre  observation,  ces  modules  avaient  pass6  inapergus 
chez  la  malade,  bien  que  celle-ci  ait  6t^  tr6s  ^tudi^e  par  Quinquaud, 
et  pr^sent6e  m^me  par  lui  ant^rieurement  k  la  Soci6t6  de  dermato- 
logie. 

Nous  ajoutions  dans  la  note  remise  au  D'  Malherbe  «  qu'il  serait 
indiqu6  de  rechercher  ces  nodules  dans  les  cas  d'eczemas  rebelles 
prurigineux,  oil  Ton  soupQonnerait  quelque  d^but  mycosique  ».  Or, 
quelques  mois  apr6s,  nous  observions  dans  le  service  de  notre  cher 
maitre  M.  Fournier,  unhomme  d*une  cinquantaine  d*ann^es,  porteur, 
k  r^paule  droite,  d'un  placard  ecz^mateux  suintant,  tr6s  infiltr^, 
unique,  tr^s  prurigineux,  rebelle ;  lorsque  notre  examen  r«§v61a  cinq 
petiis  nodules  tout  k  fait  semblables  a  ceux  d^crits  plus  haut^  et  per- 
mit de  parler  de  mycosis  fongoide.  Le  malade  appartenait  k  la  poli- 
clinique,  venait  rarement  et  irr6guli^rement,  puis  cessa  de  se  repr^- 
senter ;  mais  au  cours  des  quelques  mois  que  dura  I'observation,  le 
diagnostic  de  mycosis  fongoide  ne  put  que  s'aflirmer.  La  communi- 
cation de  MM.Danlos  et  Leredde  confirme  notre  opinion  sur  la  nature 
mycosique  de  ces  nodules. 

Cliniquement,  I'int^r^t  porte  sur  ce  fait  que,  dans  les  cas  douteux, 
ces  nodules  si  difficiles  k  d^celer,  doivent  ^tre  recherch^s  avec  soin 
en  tMant  la  peau  minutieusement,  et  s'ils  sont  trouv^s,  leurs  carac- 
t^res  sp^ciaux  permettront  de  les  reconnattre  comme  appartenant  au 
mycosis  fongoide. 


£raptlon  ano-vulvaire  peut-dtre  de  nature  syphilitique^  chez  one 
enfant  atteinte  d'hydroc^phalie  et  de  mallormations  multiples. 

Par  lA.  H.  Feulabd. 

A  la  derni^re  stance,  M.  Du  Castel  a  pr^sent^  sous  ce  diagnostic, 
une  petite  fiUe  de  7  mois  k  propos  de  laquelle  une  discussion  impor- 
tante  s'est  engag^e :  cette  discussion  a  porte  principalement  sur  la 
nature  exactede  T^ruption  que  Tenfantpr^sentaitaux  parties  genitales, 
ftFanus  eta  la  partie  sup^rieuredes  cuisses  ;  les  avis,  vous  vous  sou- 
venez,  se  sont  partag^s  entre  ceux  qui  faisaient  de  cette  Eruption  une 
Eruption  de  plaques  muqueuses  et  ceux,dont  j'^tais,qui  pensaient  qu'il 
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s'agissait  seulement,  dans  ce  cas,  decet^ryth^me  vacciniforme  syphi- 
lolde,  dont  plusieurs  cas  ont  et^  signal^s  k  Saint-Louis  m^cne,  et 
quelques-uns  moulds. 

Cette  enfant  a  ^te  admise  le  soir  m6me  du  jour  od  elle  vous  a  ^t6 
presentee  k  Thdpital  des  Enfants<Malades,  dans  le  service  de  la  Cii- 
nique.  Je  dois  dire  que  i'avis  de  notre  collogue,  M.  Marfan,  a  ^te 
contraire  k  Tidee  de  la  syphilis,  non  seulement  pour  T^ruption,  mais 
aussi  quant  k  rhydrocephalie  et  aux  autres  manifestations  que  pre- 
sentait  I'enfant,  et  pour  lesquelles  je  renvoie  k  Tobservation  et  k  la 
discussion.  Sur  notre  demande,  on  s'est  contents  de  faire  sur  T^rup- 
tion  un  pansement  propre,  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc,  et  on  a  ikch^ 
d'^viter  le  plus  possible,  ce  qui  est  fort  difficile,  I'enfant  ayant  une 
incontinence  rectale  et  v^sicale,  le  contact  irritant  des  excrements. 

II  a  sufli  cependantdecessoinsmalgreleurinsuffisance,pouramelio- 
rer  rapidement  et  consid^rablement  T^ruption,  si  bien  que  huit  jours 
apr^s,  j'ai  pu  presenter  Tenfant  k  M.  le  professeur  Fournier,  presque 
compl^tement  gu^rie  de  son  ^ryth^me  syphiloi'de.  Seul,  Tanus  reste 
encore  irrite,  souill^qu  il  esl  continuellement  par  les  fdces.  Je  ne  doute 
pas,  comme  j'en  avais  d^j^  exprim^  Tavis,  qu'il  ne  s  agisse  absolument, 
dans  ce  cas,  d  un  erythbme  syphiloide  et  que  la  syphilis,  si  tant  est 
qu'elle  existe  et  joue  un  r61e  dans  la  production  des  autres  manifes- 
tations morbides  de  cette  enfant,  nest  en  aucune  fagon  cause  de  I'erup- 
tion.  J'ajoute  qu  an  excellent  collogue  de  la  ville,  qui  connait  et  a 
suivi  les  parents  de  I'enfant  depuis  de  longues  ann^es,  a  eu  I'amabi- 
lite  de  mo  les  amener  chez  moi,  et  que  j'ai  pu  confipmer  dans  le  sens 
negatif  pour  la  syphilis,  I'cxamen  qui  avait  ^te  ddji  fait  sur  la  demande 
de  M.  Du  Castel.  L'enfant  ayant  616  prise  de  varicellc  k  Thdpital 
depuis  quclques  jours,  je  n'ai  pu  vous  la  presenter  aujourd'hui,  mais 
je  puis  vous  dire  que  ram61ioration  de  Teruption  ano-vulvaire  a  per- 
sist6,  etqueladurete  des  Elements  papuleux  a  completemcntdisparu. 


Troisi^me  note  Bur  un  cas  de  mycosis  longoi'de. 

Par  M.  Hallopbau. 

La  fievre  hectique  persistant  depuis  longtemps  chez  la  malade  que 
nous  avons  eu  Thonneur  de  presenter  avec  M.  Bureau  dans  les  der* 
nitres  stances,  nous  avons  demands  k  M.  Richelot  de  pratiquer 
Tablation  de  la  tumeur  gangren^e  qui  en  etait  6videmment  la  cause  : 
cette  operation  a  6ie  faite  ;  depuis  lors,  la  fievre  a  completement 
cesse ;  nous  ne  saurions  done  trop  conseiller,  en  pareille  occurrence, 
de  recourir  le  plus  tdt  possible  k  Tintervention  chirurgicale. 
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Deuxi^me  note  sur  Tallection  dite  a  folUclls  ». 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Bubbau. 

Chez  la  malade  atteinte  defoUiclis  que  dous  avons  presentee  d  la  der- 
nidre  stance  de  la  Soci^te,nous  avons  pr^lev^,parbiopsie,plusieurspetits 
nodules  &  difT^rents  stades  de  leur  Evolution. 

Ges  pelits  fragments  ont  ^t^  fix^s  au  sublim^  ac^tique,  months  a  la 
parailine,  coupes  en  series  et  les  coupes  colorees  par  diff^rentes  methodes 
et  principalement  par  la  thionine  ph^niqu^e  et  Thdmat^ine-^osine. 

!•'  Fragment.  —  Petit  nodule  intra-dermique  tout  d,  fait  rScentj  d  peine  per- 
ceptible d  la  vue,  prUevi  au  niveau  du  hard  cubital  de  la  main. 

En  parcourant,  ^  un  faihle  grossissement,  Texamen  des  difT^rentes 
coupes,  on  voit  qu'il  existe  toute  une  zone,  correspondant  au  nodule,  oiCi 
la  preparation  est  beaucoup  plus  fortement  color^e.  A  un  plus  fort  gros- 
sissement,  on  se  rend  compte  qu'en  ce  point  fl  y  a  une  n^oformation  con- 
siderable de  cellules  conjonctives ;  on  aper^oit  aussi  quelque  lymphocytes, 
mais  peu  nombreux ;  ce  qui  domine  surtout,  c'est  la  proliferation  des  cel- 
lules conjonctives.  Les  vaisseaux,  au  niveau  du  r^seau  profond,  du  r^seau 
sous-papillaire  et  des  ramoaux  communicants,  sont  entoures  d'un  man- 
chon  de  leucocytes. 

Dans  la  profondeur,  on  aper^oit  la  coupe  des  glom^rules  sudoripares 
qui  paraissent  absolument  sains.  Les  l^g^res  lesions  qui  existent  k  ce 
niveau  ont  pour  siege  le  tissu  interstitiel  et  principalement  les  vaisseaux 
qui  entourent  les  pelotons  glandulairos.  Mais  les  cellules  des  tubes  s^cr^- 
ieurs  ne  sont  nullement  altcr^es. 

Sur  certaines  coupes,  on  voit  un  canal  excreteur  de  glande  sudoripare, 
accompagne  de  ses  deux  vaisseaux  lat^raux ;  le  tube  excreteur  est  sain, 
les  vaisseaux  sont  entoures  de  lymphocytes. 

L'^piderme  est  normal. 

En  resume,  k  ce  stade,  la  lesion  est  oaracterisee  par  une  proliferation 
des  cellules  conjonctives  du  derme  avec  manchon  embryonnaire  p^rivas- 
culaire.  —  Les  glandes  sudoripares  sont  indemnes. 

2«  Fragment.  —  Nodule  plus  volumineux  prSsentant  une  v^gicule  a  son  sommet, 
enlevi  au  niveau  de  la  face  laUrcUe  d'un  doigt, 

Sur  les  coupes  de  ce  nodule,  a  un  faible  grossissement,  on  distingue 
faciiement  3  zones  :  un  soul^vement  6pidermique,  au-dessous  une  zone 
ne  se  colorant  pas  ou  se  colorant  mal,  et  profond^ment  des  sortes  de 
nodules  dans  la  region  des  glandes  sudoripares. 

Au  niveau  de  la  v^sicule,  I'epiderme  est  souleve  en  entier;  par  places 
quelques  rares  cellules  de  la  couche  profonde  du  r^seau  de  Malpighi  res- 
tent  adhdrentes  au  sommet  des  papilles,  mais  leur  noyau  ne  se  colore 
plus  ;  sur  les  c6tes  de  la  vesicule  on  apergoit,  mais  en  bien  petit  nombre, 
des  cellules  epidermiques  pr^sentant  I'alteration  cavitaire ;  cette  vdsicule 
paraft  done  dtre  form^e,  comme  les  phlyct^nes,  par  soulevement  entier  de 
repiderme  sans  alteration  cavitaire  prealable  des  cellules  malphigiennes. 

Au-dessou9  se  trouve  toute  une  zone  de  rUcrose  od  il  est  impossible  de 
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trouver  un  seul  noyau  ceilulaire  color^,  puis  de  ToBd^me  et  enfin,  dans 
la  profondeur,  des  nodules. 

Ces  nodules  siegent  dans  la  region  des  glands  sudoripares,  mais  ils  ne 
paraissent  nullement  s'dtre  formes  a  leurs  d^pens.  Ils  sont  constitues  par 
une  agglomeration  de  cellules  plasmatiques  et  de  cellules  a  protoplasma 
granuieux  et  a  noyauxvolumineux,  cellules  ^pithelioYdes ;  au  milieu  de  ces 
nodules,  on  aper^oit  des  vaisseaux  en  g^n^ral  assez  profondement  alt^res 
et  mSme,  au  centre  d'un  de  ces  nodules,  se  trouve  un  nerf.  Les  glandes 
sudoripares  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  sont  peu  l^sees ;  les  cellules 
des  tubes  s^cr^teurs  sont  saines,  on  en  trouve  cependant  quelques-unes 
dont  le  noyau  est  en  voie  de  karyokin^se  :  a  ce  niveau,  la  lesion  pr^do- 
mine  autour  de  vaisseaux  qui  sont  entoures  de  lymphocytes.  Pr^s  d'nn 
de  ces  glom^rules  se  trouve  une  grosse  veine  atteinte  d'une  inflammation 
de  sa  tunique  interne. 

3«  Fragment.  —  Nodule  (htU  la  cr9&telle  vierU  de  iomber,  pris  au  niveau  du 
coude. 

Les  lesions  de  ce  fragment  rappellent  tout  a  fait  celles  du  precedent.  A 
la  place  de  la  v^sicule  se  trouve  une  ulceration  contenant  quelques  glo- 
bules sanguins  et  dont  la  partie  profonde  est  form^e  par  un  fin  r^seaa 
fibrillaire. 

A  la  p^riph^rie,  il  y  a  proliferation  de  repitheiium ;  on  voit  que  c'est  une 
perte  de  substance  en  voie  de  cicatrisation.  Tout^  fait  dans  la  profondeur 
du  derme,  on  retrouve  les  mSmes  nodules  que  prec^demment,  quoiqae 
moins  volumineux ;  on  apergoit  encore,  au  centre  d'un  de  ces  nodules,  un 
nerf  qui  est  coup^  longitudinalement. 

Dans  aucune  de  nos  coupes  nous  n'avons  pu  trouver  de  cellules  geantes ; 
la  recherche  des  bacilles  de  Koch  a  ete  faite  aussi  sans  resultat  sur  plu- 
sieurs  d'entre  elles. 

Dans  les  2  premiers  fragments,  nous  n'avons  rencontre  ni  follicules 
pileux,  ni  glandes  s^bac^es ;  dans  le  troisieme,  nous  avons  trouvd  un 
follicule  pilo-s^bace  si^geant  pres  de  la  lesion,  mais  parfaitement  sain. 

En  resume,  d'apres  nos  examens,  il  nous  paratt  absolument  certain  que 
cette  affection  n'a  son  point  de  depart,  ni  dans  les  follicules  pilo-sebaces, 
ni  dans  les  glandes  sudoripares,  mais  au  niveau  des  vaisseaux.  Son  si^ge 
initial  profond,dans  la  region  des  glandes  sudoripares,  tient  probablement 
k  I'extrfime  richesse  vasculaire  qui  existe  a  ce  niveau.  Elle  n*est  pas 
d'origine  externe,  elle  n'est  pas  due  a  une  infection  ext^rieure,  car  ses 
lesions  ne  sont  pas  celles  que  Ton  rencontre  dans  ces  cas  ;  ici,  nous 
trouvons  des  lesions  de  mortification,  de  necrose  des  tissus:  c*est  ce  qui 
explique  la  marche  lente  de  ces  nodules. 

L'etude  de  notre  fait  confirme  dans  leurs  points  essentiels  les 
conclusions  de  MM.  Tenneson,  Martinet  et  Leredde,  avec  cette  parti- 
cularitequ'il  s'y  produit  des  foyers  etendus  de  necrose. 

Les  observations  de  cette  nature  se  multiplient. 

Nous  pouvons  aujourd'hui  en  presenter  un  nouveau  cas. 

M™«  P...,  38  ans,  vient  A  la  consultation  de  Thdpital  Saint-Louis  le 
7  novembre  1896. 
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AnUMenU  h^riditaires ,  —  P^re  mort  a  T^ge  de  60  ans,  probablement 
de   tuberculose  pulmonaire. 

AnUcedenta  personnels.  —  La  malade  a  eu  trois  enfants  dont  Tatn^  est 
mort  de  meniDgite. 

Bile  a  6te  atteinte,il  y  a  3  ans,  au-devant  de  I'aisselle  droite,  d'un  abc6s 
que  Ton  a  incis^  et  qui  a  dure  trois  mois  ;  on  en  voit  la  cicatrice  sur  la 
face  ant^rieure  du  grand  pectoral. 

Elle  est  atteinte  aussi  depuis  5  a  6  ans  d'un  eczema  de  (a  l^vre  supe- 
rieure  qui  est  presque  gudri  actueliement. 

Cast  a  la  suite  de  grands  chagrins  qu*est  survenue  pour  la  premiere 
fois,  il  y  a  8  ans,  TafTection  pour  laquelie  la  malade  vient  consulter 
aujourd'hui.  Tons  les  hivers.  elle  a  des  engelures  et  m^me,  parfois,  ses 
mains  sont  tellement  prises  que  la  malade  ne  pent  s'en  servir.  —  L'affec- 
tion  actuelle  revient  tous  les  hivers  et  commence  en  general  d^s  les  pre- 
miers froids. 

Les  mains  sont  froides  et  violac6es.  I!  existe  une  asphyxie  locale  des 
extremit^s.  Sur  les  doigts,  on  voit  des  petits  nodules  ressemblant  tout  d 
fait  a  ceux  que  nous  avons  d^crits  chez  notre  autre  malade. 

A  la  main  droite,  c*est  surtout  I'index  qui  est  atteint,  au  niveau  de 
Tarticulation  m^tacarpo-phalang^enne  ;  on  y  trouve  de  tout  petits  nodules 
intradermiques  et,  k  cdte,  de.  gros  nodules  presentant,  dans  leur  partie 
centrale,  soit  une  croi^ltelle,  soit  une  depression  cupuliforme  par  suite  de 
Touverture  de  la  pustulette.  Sur  les  autres  doigts  on  voit  les  m^mes 
elements  aux  difT^rents  4ges. 

Sur  le  petit  doigt  de  la  main  gauche,  se  trouve  un  petit  nodule  avec 
v^sicule  au  centre.  La  face  dorsale  du  doigt  presente  de  nombreuses 
cicatrices  blanches,  vestiges  des  anciens  nodules. 

A  la  face  palmaire  du  medius  on  voit  un  nodule  en  pleine  activity. 

Beaucoup  de  ces  Elements  ne  parcourraient  pas  tous  les  stades  de  leur 
Evolution,  mais  avorteraient  d^s  le  debut. 

L*ann6e  derni^re,  la  malade  a  eu  une  pouss^e  des  mSmes  Elements  sur 
les  pieds  ;  actueliement,  il  n'y  a  qu'un  seul  nodule  sur  le  petit  orteil 
gauche. 

L'examen  des  poumons  r^vele  au  sommet  droit,  surtout  en  avant,  une 
respiration  rude  avec  expiration  prolong^e. 

On  voit  que,  chez  cette  malade,  comme  dans  la  plupart  des  cas  qui 
ont  6te  observes  r^cemment,  Taffection  coincide,  d'une  part  avec  des 
alterations  de  nature  tuberculeuse,  d'autre  part  avec  des  ph6nom6nes 
d*asphyxie  locale  :  cette  asphyxie  locale  jouert-elle  un  rdle  dans 
r^tiologie  de  Taffection  ?  nous  avons  6tudi6  k  ce  point  de  vue  les  faits 
publics  sous  le  nom  de  maladie  de  Raynaud^  et  dans  aucun  nous 
n'avons  trouv^  mention  de  l^eions  analogues  k  celles  de  la  dite  folli- 
clis;  nous  aurions  plut6t  tendance  k  consid^rer  ces  ph^nom^nes 
d'asphyxie  locale  comme  des  reflexes  provoqu^s  par  le  d^veloppemeht 
des  alterations  cutanees. 

L'interpr^tation  qui  rattacherait  ces  troubles  k  la  production  d'en- 
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gelures  n'est  pas  admissible,  car  Taffectioa  est  loin  de  se  reproduire 
exclusivement  pendant  les  temps  froids  :  chez  notre  premiere  malade, 
elle  se  manifeste  au  contraire  exclusivement  dans  la  saison  chaude  et 
disparait  rhiver  ;  chez  cette  nouvelle  malade,  c'est  en  septembre  que 
les  alterations  commencent  k  se  produire. 

En  resume,  on  pent  interpreter  de  la  mani^re  suivante  revolution 
de  ces  alterations  :  apport  par  la  circulation  de  materiaux  toxiques 
probablement  d'origine  tuberculeuse  dans  les  vaisseaux  du  derma, 
production  de  lesions  proliferatives  et  necrosiques,  suppuration  secon- 
daird,  troubles  retlexes  dans  Finnervation  vaso-motrice. 


Des  «  tuberculides  »  outan^es. 
Par  M.  J.  Dabisk 

L'attention  des  dermatologistes  de  tous  pays  se  porte  actuellement 
sur  une  serie  de  dermatoses  qui  ont  ete  jusqu'ici  negliges  ou 
rangees  dans  des  chapitres  divers  ;  je  veux  parler  des  affections  qu'oa 
a  designees  sous  les  noms  d'acne  des  cachectiques,  d'acne  scrofulo- 
sorum,  de  foUiculite  disseminee  ou  groupee,  d'acnitis,  de  foUiclis, 
d'hydrosadenite  destruens  ou  suppurative,  de  granulome  innomine  ou 
meme  de  lupus  erythemateux  dissemine  (Boeck),  etc. 

Deux  points  me  paraissent  meriter  d'etre  mis  en  relief.  En  premier 
lieu,  toutes  ces  dermatoses  ont  entre  elles  de  grandes  analogies,  elles 
ferment  un  groupe  naturel ;  toujours  ils'agit  d' eruptions  successives, 
d'eiements  debutant  par  des  papules  ou  nodules  intradermiques  plus 
ou  moins  profonds,  indolents,  se  couronnant  d*une  vesico-pustule  qui 
se  creve  ou  se  desseche  en  croilte,  offre  une  depression  ulcerense 
assez  profonde,  et  guerit  en  laissant  une  macule  cicatricielle  et 
pigmentee  ;  revolution  des  elements  est  d'une  lenteur  caracteristique 
et  dure  des  semaines  et  des  mois.  La  topographic  et  le  groupement 
des  elements  sont  tres  variables.  On  ne  pent  pas  actuellement 
subdiviser  ce  groupe  en  types  bien  definis.  Souvent,  on  observe 
plusieurs  types  decrits  sous  des  noms  differents  chez  un  memesujet,et 
la  malade  que  je  presente  en  est  un  exemple. 

En  second  lieu,  il  ressort  des  observations  publiees  et  des  faits  que 
j*ai  vus  qu'il  existe  une  relation  certaine  entre  ces  eruptions  et  la 
tuberculose.  Tres  habituellement,  on  les  constate  chez  des  malades 
ptteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionaire  ;  quelquefois  elles 
coexistent  avec  des  tuberculoses  cutanees,  telles  que  lupus  ougommes 
tuberculeuses  ;  elles  offrent  ainsi  des  rapports  avecle  lichen  scrofulo- 
sorum,  le  lupus  erythemateux,  le  lupus  pernio  et  les  engelures. 


r 
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La  natare  de  ceite  relation  n'est  pas  ^lucid^e ;  persbnne  n'a  trouv^ 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  lesions  du  groupe  en  question.  S'agit-il 
de  toxines  ?  d'infections  surajout^es?  C'est  ce  qu'on  ignore.  L'histologie 
a  donn^,  dans  les  quelqnes  cas  oii  on  y  a  fait  appel,  des  resultats 
assez  discordants.  Dans  le  cas  d'acnitis  de  Barth^lemy,  j'ai  trouv^  un 
tissu  n^oform^  ressemblant  beaucoup  k  une  infiltration  tuberculeuse 
p^rifolliculaire,  mais  sans  bacilles  ;  les  preparations  tr^s  d^mdnstra- 
tives  de  M.  Bureau  montrent  un  processus  tout  different,  p^rivascu- 
laire  et  d'essence  h^crotique.  Dans  un  cas  du  D*^  Spiegel,  Studio  sous 
la  direction  d'Unna,  et  qui  sera  public  dans  les  Monatshefte  du  15 
d^cembre  1896,  il  y  avait  des  lesions  tout  k  fait  analogues.  D'autres 
hisiologistes  sont  arrives  k  des  resultats  differents. 

Mais,  quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divergences,  il  n'en  reste  pas  moins 
que  la  relation  clinique  de  ces  Eruptions  avec  la  bacillose  est  tr^s 
6vidente  ;  qu'il  y  a  interSt  k  leur  donner  un  nom  g^n^rique  qui  rappelle 
cette  relation :  je  propose  celui  de  tuberculides. 

En  dehors  et  k  cdt^  des  tuberculoses  cutan^es  incontestables  et 
connues  (lupus,  gommes,  ulc^res),  contenant  le  bacille,  il  y  aurait 
done  toute  une  s^rie  de  tuberculides  cutanees  qu'il  s'agit  d'^tudier,  de 
soumettre  k  Tanalyse  anatomo-clinique,  pour  ar^river  k  voir  clair  dans 
la  delimitation  de  ce  groupe  et  dans  les  subdivisions  qu'il  comporte. 
Pour  contribuer^cette  etude,  je  pr^sente  aujourd'hui  deuxmalades : 
Tun  est  un  exemple  de  tuberculides  rigionsiles  du  type  folliclis^  — 
I'autre,  un  cas  de  tuberculides  diss6min6es  k  forme  d^SLcni  csLChec- 
tique  avec  coexistence  de  folliclis  et  d'une  gomme  tuberculeuse, 

Obs.  I  (resumee).  —  V...,  homme  de  32  ans ;  a  eu  un  fr^re  mort  de 
meningite ;  a  6i6  attaint  a  15  ans  d*une  pleuresie  qui  a  dure  une  ann^e ; 
depuis  lorstousse  toujours  et  s'enrhume  faciiement.  Au  sommet  gauche, 
respiration  saccadde,  expiration  prolongee.  II  y  a  7  ans,  a  eu  un  chan- 
cre qui,  quoique  nontraite,  n'a  et^suivi  d*aucun  accident  specifique. 

Depuis  son  enfance  il  a  eu,  chaque  hiver,  des  engelures  aux  mains ;  ses 
extremites  sont  habituellcment  cyanos^es  et  aigides.  Depuis  ces  cinq 
dernieres  ann^es  il  voit,  au  commencement  de  i'hiver,  sur  la  face  dorsale 
des  mains  et  des  doigts,  apparattre  de  petits  nodules  sous-dermiques, 
indolents,  qui  deviennent  acumines,  ulc^rent  la  peau  et  laissent  ecouler 
une  gouttelette  de  pus.  II  subsiste  longtemps  des  taches  qui  disparaissent 

en  ete. 

Cette  anuee,  I'eruption  a  debute  il  y  a  deux  mois  par  un  nodule  k  la 
base  de  Tauriculaire  gauche  ;  actuellement  encore  il  y  a  en  ce  point  une 
surface  violacde,  un  peu  induree,  surmontee  d'une  croMe ;  le  pourtour 
desquame.  Successivement  il  en  a  apparu  une  quinzaine  d'autres  qu'on 
retrouve  sur  les  doigts  et  les  mains  sous  forme  de  nodules  intra-dermiques 
profonds  ou  de  papules  ros^es ;  quelques-uns  prdsentent,  au  centre,  un 
point  purulent  ou  une  ulceration  puteiforme.  Leur  evolution  est  done 
extremement  lente  et  dure  pour  chacun  plusieurs  mois. 
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Le  malade  pr^sente  en  oatre  de  la  s^borrh^e  du  cuir  cheveiu  et  quel- 
ques  laches  d'ecz^ma  s6borrh6ique  sur  le  thorax  et  les  bras. 

Obs.  II  (r^sum^e).  -—  B...,  femme  de  48  ans.  Anidc^dents  h^r^ditaires 
tuberculeux  tr^s  charges.  Son  mari,  faible,  toussant  toujours,  est  mort  a 
52  ans  d'une  maladie  longue  avec  pleur^sie,  sueurs  nocturnes,  amaigris- 
sement,  probablement  tuberculeux.  Ellc-mdrae,  apres  une  enfance  ch4- 
tive,  avec  gourmes  et  ganglions  toujours  engorges,  a  ^te  atteinte,  a  22  ans, 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Depuis  1877  elle  a  eu  de  nombreuses 
bronchites.  En  juin  1895,  ont  apparu  des  douleurs  vag^es  dans  les  arti- 
culations des  membres  inf^rieurs,  surtoutdes  genoux  et  des  cous*de-pied, 
et  dans  celles  des  doigts ;  les  jointures  se  sont  peu  a  peu  tum^fi^es  et  sont 
rest^es  d^form^es.  C'est  ^  cette  epoque,  il  y  a  16  mois,  qu*a  egalemeot 
commence  Teruption  actuelle  par  des  boutons  durs,  puis  ulcer^s,  au  bas 
de  la  jambe  gauche,  puis  a  Tautre  pied,  aux  deux  genoux,  sur  les  poi- 
gnets,  les  mains,  enfin  sur  Thypogastre  et  sur  tout  le  tronc. 

Actuellement  on  se  trouve  en  presence  d*une  femme  profond^ment 
afTaiblie,  amaigrie  et  cachectique.  La  pluparl  de  ses  jointures  sont  atteintes 
de  rhumatisme  chronique  d^formant.  Les  ganglions  du  cou,  des  aisselles, 
sont  tumefies  ;  ceux  des  aines  ferment  des  paquets  saillants  de  tumeurs 
dures  et  conglom^r^es.  La  malade  tousse  et  crache  peu ;  cependant  on 
trouve  de  la  matit^  au  sommet  droit  avec  gargouillement  et  timbre 
caverneux  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  induration  du  sommet  gauche. 

Le  tronc  tout  entier,  k  Texception  du  haut  de  la  poitrine  en  avant,  mais 
surtout  au  niveau  de  Thypogastre  et  les  flancs,  est  convert  d'une  eruption 
d'innombrables  ^l^ments  qui,  k  premiere  vue,  ressemblent  k  de  Tacn^  ou 
mieux  k  des  syphilides  acn^iformes.  Les  Elements  sont  d'kge  tres  difTe- 
rent,  les  uns  sont  des  nodules  intradermiques  du  volume  d'une  forte  tdte 
d'^pingle,  d'autres  des  papules  ou  papulo-vesicules  miliaires  d*un  rose 
terne,  quelques-unes  de  vraies  pustulettes,  ou  des  papulo-crotites,  ou 
enfin  des  macules  pigmentaires.  La  peau  en  est  touie  constell^e.  Sur  les 
membres  I'^ruption  est  un  peu  difTerente.  Sur  les  deux  genoux  et  sur  le 
dos  des  pieds,  sur  les  mains,  les  poignets  et  les  avant-bras,  se  voient 
des  ^Idments  plus  gros  pour  la  plupart^  commengant  par  des  nodules 
sous-dermiques  qui  peuvent  avorter  ou  se  transforment  en  pustules,  les- 
quelles^  apr^s  Evacuation,  laissent  une  ulceration  creuse,  a  bords  violacEs. 
Certains  de  ces  Elements  que  nous  avons  encadr^s  pour  les  surveiller  sp^- 
cialement  sont  restes  presque  au  mdme  stade  pendant  5  semaines.  Tous 
sont  absolument  indolents. 

Enfin,  au  bas  de  la  jambe  gauche^  on  voit  une  ulceration  de  la  gran- 
deur de  Fongle,  entamant  tout  le  derme,  k  bords  dechiquet^s  et  violaces, 
qui  est  la  premiere  des  lesions  cutan^es  ;  elle  a  I'aspect  d'une  gomme 
tuberculeuse  ulceree. 

Sous  Tinfluence  d'un  pansement  a  I'iodoforme  el  d'un  traitement  g^n6- 
ral,  cette  ulceration  s'est  cicatrisee  en  6  semaines ;  I'eruption  des  Elements 
acn^iformes  du  tronc  et  des  nodules  de  folliclis  sur  les  membres  a  sensi- 
.blement  diminuE,  mais  il  s'en  produit  encore  de  temps  en  temps. 

Ce  dernier  cas,  dans  lequel  on  serait  conduit  k  porter  le  diagnostic 
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d'acn6  cacheoticorum  ou  scrofulosomm  sur  le  tronc,  de  foUiclis  sur 
les  extr^mit^s  et  de  gomme  scrofuleuse  k  la  jambe,  montre  bien  la 
parents  de  ces  diverses  Eruptions  et  justifie,  je  pense,  la  d6nomina'- 
lion  g6n6rique  que  je  propose. 

M.  Hallopeau.  —  Je  suis  heureux  d'entendre  M.  Darier  consacrer  par 
sa  grande  autorit^  Topinion  que  j'ai  6inise  le  premier,  si  je  ne  me  trompe, 
dans  notre  premiere  stance  d'avril  et  plus  r^cemment  dans  mon  rapport 
au  Congr^s  de  Londres,  relativement  k  Torigine  tuberculeuse  de  T^ruplion 
qui  etait  d^crite  a  T^tranger  sous  le  nom  d'acnS  des  cachectiques  et  dont 
nous  avons,  M.  Bureau  etmoi,  dans  la  derni^re  stance,  rapprqch^,  a  ce 
point  de  vue,  Iql  foUiclis  de  M.  Barth^lemy.  Je  rappellerai  de  nouveau  que 
j'ai  public  en  1895,  avec  M.  Le  Damany,  une  observation  dans  iaquelle 
cette  dermatose  etait  manifestement  combin^e  avec  un  lupus  drytb^ma-* 
teux,  argument  d^cisif  en  faveur  de  sa  nature  tuberculeuse. 

L'examen  histolog^que  ne  permettant  pas  de  constater,  dans  ceg  diffd- 
rents  cas,  la  presence  du  bacille,  j'ai  dmis  I'opinion  qu'il  s'agit  de  deter- 
minations produites  par  des  toxines  tuberculeuses. 

M.  WicKHAM.  —  Le  mot  de  tuberculides  employ^  pour  designer  oes 
lesions  me  paratt  d^fectueux,  parce  qu'il  ^voque  trop  facilement  Tid^e  de 
tubcrculose  :  je  lui  pr^fererais  celui  de  scrofulide9  qui  indique  seulemeat 
un  terrain  sans  avoir  le  m^me  inconvenient. 

M.  Darier.  —  G'est  assur^ment  toujours  une  chose  grave  que  de  cr^er 
un  nom  nouveau  en  dermatologie ;  cependant  11  faut  bien  trouver  un  nom 
pour  designer  ces  lesions,  et  j'ai  propose  celui  de  tuberculides  parce  qu'il 
indique  une  relation  avec  la  tubercuiose ;  quant  au  terme  de  scrofulides^ 
il  a  longtemps  servi  et  est  tomb^  en  desuetude ;  le  ressusciter  pour  le, 
groupe  dont  il  est  question  ce  serait  vouloir  araener  des  confusions. 

M.  A.  FouRNiER.  —  La  malade  qui  vient  de  nous  ^tre  montree  pr^sente^^ 
un  double  int^rSt  : 

1°  Au  point  de  vue!  de  la  nature  de  son  affection,  laquelle  n'est  plus, 
discutable ; 

2»  Au  point  surtout  de  la  ressemblance  objective  de  ses  lesions  avec  des 
syphilides;  a  premiere  vue,  cela  rappelle  absolument  les  syphilides  papu- 
leuses  a  tout  petits  grains.  Or,  d'apres  I'observation  de  la  malade,  la 
syphilis  n'a  rien  k  faire  ici. 

M.  Darier.  —  L'analogie  est  tr6s  grande  en  effet.  D'ailleurs  dans  uncas 
de  Spiegel,  Terreur  de  diagnostic  fut  complete  et  le  malade,  consid6re  et 
traite  commesyphilitique,  consommajusqu'aunkiiogr.depommade  m&rcu- 
rieile  en  frictions,  sans  r^sultat  d'ailleurs. 

M.  Feulard.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  il  y  a  quelques  ann^es^  et 
revois  encore  de  temps  a  autre  quand  il  vient  a  Paris,  un  malade,  de 
nationality  russe,  qui  pr^sente  certainement  un  cas  de  ce  g^^nre.  Ce 
XPialade,  nn  peu  syphilophobe,  et  cependant  dedar^nonsyphilitiqueparle: 
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professeur  Pospelow,  a  subi  d  Vienne,  sur  Tavis  cependant  d'une  haute 
personnalit^  m^dicale,  uii  traitement  antisyphilitique  prolong^,  ce  qui  n'a 
pas  peu  contribu^  d'ailleurs  a  le  cod  firmer  dans  Tidee  qull  etait  syphilitique. 
Cependant  les  accidents  cutan^s  so  renouvelaient  qu'il  fasse  ou  ne  fasse 
pas  de  traitement  antisyphilitique.  La  sant<5  g^n^ralc  s'est  depuis  quelques 
ann^es  am^iior^e,  et  les  elements  acneiformes  ont  subi  la  mSme  amelio- 
ration. Sur  les  jambes  on  voit  de  nombreuses  cicatrices  brun^tres,  quel- 
ques-unes  assez  profond^ment  deprim^es  qui  peuvent  en  imposer  en  effet 
pour  des  lesions  syphilitiques,  mais  qui  succ^dent,  comme  j'ai  pu  le  voir 
par  Tobservation  suiviede  quelques  ^l^ments,  ^  de  gros  boutons  de  couleur 
rouge  sombre  qui  ^voluent  k  froid,  se  ramollissent  et  se  vident  comme 
certains  boutons  d'acn^,  mais  sans  bourbillon  vrai,  et  meltent  un  certain 
temps  k  se  cicatriser. 

M.  BARTHiLENY.  —  Je  tfouve  la  communication  de  M.  Darier  tr^s  int^ 
ressante  et  destin^e  k  donner  k  r^fl^chir  aux  cliniciens,  a  cause  de  sa 
tendance  k  grouper  un  certain  nombre  d*afTections  objectivement  dissem- 
blables  et  jusqu'ici  nosologiquement  diss^min^es.  Ge  n*est  que  par  des 
observations  r^p^t^es  que  Ton  pourra  plus  tard  confirmer  ou  rejeter  ce 
qui  n*est  encore  qu'une  vue  de  I'esprit.  Voila  pourquoi  la  denomination 
de  tuberculides  est  peut-6tre  un  peu  trop  accentu^e  ou  du  moins  pr^eoce, 
puisqu'elle  implique  la  nature  tuberculeuse  m6me.  On  ne  pourrait  guere 
admettre  encore  que  le  mot  tuherculoides,  qui  aurait  de  plus  Tavantage  de 
difT^rencier  des  lesions  n^o-tuberculeuses  des  v^ritables  tuberculoses  ou 
admises  comme  telles  d^s  longtemps  par  les  cliniciens. 

Pour  finir  ce  qui  a  trait  aux  denominations,  je  suis  de  Tavis  de 
M.  Leredde  relativement  aux  idrosad^nites,  «  mot  qui  ne  fait  que  con- 
sacrer  une  erreur  »,  puisque  dans  I'acnitis,  seule  affection  ou  I'on  puisse 
Tadmettre,  les  lesions  sont  aussi  accentu^es  en  dehors  des  follicules  qu'en 
dedans,  que  celles-ci  sont  seulement  englob^es  dans  un  processus  dont 
elles  ne  sont  pas  le  point  de  depart.  Du  reste,  les  denominations  en  rap- 
port avec  seulement  la  localisation  d'une  lesion  manquent  de  toute  valeur 
synthetique. 

II  ne  sufRt  pas  de  trouver  un  bacille  dans  une  lesion  pour  qu'elle  soit 
causae  par  la  tuberculose  ;  je  me  souviens  autrefois  avoir  examine  ou  fait 
examiner  plus  de  50  cas  d'acn^  pustuleuse ;  or,  une  seule  fois,  parmi  tant 
d'autres  microbes,  un  bacille  tuberculeux  a  eted^couvert;  il  ne  peut  venir 
k  rid^e  de  personne  de  consid^rer  ce  fait  autrement  que  comme  une  coin- 
cidence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  me  place  personnellement  qu'au  point  de  vue 
clinique;  j'ai  M  frnpp^  autrefois  de  folliculites  ressemblant  a  Tacne, 
classees  dans  les  acn^s  nodulaires,  mais  n*etant  pas  de  Tacnd;  ce  sont 
ces  cas  que  j'ai  d^crits  sous  le  nom  d^acnitie,  procedant  par  poussee  aigm^ 
durant  15  k  30  jours  chacune,  ne  laissant  pas  de  fistulette  et  etant  disse- 
minee  sur  tout  le  corps,  cuisses,  flancs,  paumes  des  mains,  joues, 
cr&ne,  etc. 

Le  cas  que  je  consid^re  et  que  j*ai  pris  comme  type  gu^rit  compietement 
au  bout  de  15  mois  environ  et  ne  presentait  rien  de  tuberculeux,  ni  par 


SLANGS  ou  10  dj^igembbe;  1896  579 

ses  ascendants  ou  collat^raux,  ni  par  lui-mdme,  qui  4tait  plut6t  arthri- 
tique. 

Au  contraire,  j'ai  distingu^  d'autres  folliculites  a  marche  chronique ,\oca* 
lisees  et  groupees  sur  certains  points  tr^s  circonscrits,  formees  d'^lements 
plats,  ombiliqu^s  au  centre  par  le  ramollissement  de  la  lesion,  qui  ne 
ressemblait  en  rien  k  de  Tacnd  scrofulosorum  et  autres  affections  simi- 
laires ;  les  sujets  qui  en  ^taient  porteurs  etaient  d^bilit^s,  i'un  ^tait  cachec- 
tique,  et  non  seulement  comme  terrain,  mais  comme  marche  de  lesion 
rinfluence  tuberculeuse  pent  Stre  admise;  notons  cependant  qu'elle  n'est 
pas  encore  demontree  et  qu'il  faut  pour  cela  un  certain  nombre  d  expe- 
riences qui  font  encore  defaut.  Mais  cela  est  evidemment  a  rechercher 
pour  savoir  s'il  s'agit  de  simples  coincidences  avec  la  tuberculose  ou  si 
c'est  bien  la  tuberculose  qui  cr^e  ces  lesions.  U  importe,  en  tons  cas,  d'en 
faire  ie  diagnostic.  Dans  un  cas  que  M.  Tenneson  m'a  fait  Thonneur  de 
me  montrer,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  nettement  cachectique  et  tuber- 
culeuse, porteur  de  lupus,  de  ganglions  tuberculeux  et  en  mSnie  temps  de 
petites  nodosit^s  dissemin^es  qui  ressemblaient  fort  a  de  I'acnitis  au 
point  qu'il  fallait  en  faire  le  diagnostic  difT^rentielp  mais  qui  n'en  etaient 
r^ellement  pas,  les  nodosit^s  etaut  trop  volumineuscs,  trop  in^gales  et 
trop  peu  dissemin^es. 

Je  suis  tr6s  frappe  de  la  ressemblance  des  cas  qu*on  vient  de  montrer 
de  nodosit^s  des  mains,  faces  dorsales  et  palmaires  des  doigts,  etc.  11 
s'agit  Id  de  nodosites  aplaties,  quelques-unes  ombiliqu^es,  et  ressemblant 
bien  plus  a  la  foUiclis  qu'a  Tacnilis.  Je  pense  qu'on  pent  rapprocber  ces 
lesions  de  celles  qu'avait  la  malade  de  M.  Tenneson  et  que  celles-la  sent 
vraisemblablement  d'origine  tuberculeuse  ;  c*est  pour  cela  que  les  recher- 
ches  sur  lesquelles  MM.  Darier  et  Hallopeau  appellent  I'attention  sont 
vraiment  interessantes  k  faire.  En  somme,  je  pense,  jusqu'a  demons- 
tration du  contraire,  que  la  marche  clinique  des  lesions  permet  d'admettre 
la  nature  tuberculeuse  de  la  folUclis,  mais  non  pas  de  I'acnitis,  dont  la 
pathogenic  reste  k  eiucider. 


Lipomes  sym^triqaes  g4n6rall868. 

Par  M.  Du  Castel 

Le  malade,  que  j'ai  Thonnear  de  montrer  k  la  Societ6,  presente  un 
type  tr^s  net  de  lipomes  generalises ;  il  olTre  les  deux  ordres  de  lesions , 
signaiees  en  pareil  cas,  tumeurs  nettement  circonscrites,  infiltrations 
graisseuses  diffuses  ;  c'est  un  rhumatisant  par  h^redite  ayant  en  des 
attaques  rhumatismales  franches  ;  on  pent  dire  que  c'est  un  malade 
classique.  Le  debut  de  Taffection  a  ete  lent,  progressif,  puisque  c'est 
en  1878  que  la  premiere  tumeur  s'est  montree ;  entre  autres  localisa- 
tions, je  signalerai  Texistence  de  tumeurs  au  niveau  des  apophyses 
mastoides,  localisation  mentionnee  par  un  certain  nombre  d'auteurs 


580        SOGIlftTlS:  DB  DERMATOLOeiB  ET  DE  SYPHILI6RAPHIE 

comme  constituant  fr^qaemmeni  la  localisation  initiate  ;  j*appellerai 
aussi  I'attention  de  la  Soci^t^  sur  Texistence  de  deux  osteophytes 
occupant  sym^triquement  la  cr6te  des  deux  tibias.  Voici,  du  reste, 
Tobservation  d^taill^e  du  si^ge  des  lesions  telle  qu'elle  a  ^t^  recueillie 
par  mon  interne,  M.  Sicard. 

G...,  gargon  limonadier,  &g^  de  soixante-six  ans,  entr^  salie  Bichatle 
29  novembre  1896. 

Son  p^re  at  un  de  ses  fr^res  ^talent  rhumatisants.  Lui«mdme  aeu,  dans 
son  enfance,  une  fracture  du  p6ron^  gauche  qui  a  laiss6  ie  pied  en  travers; 
^13  ans,  une  hydropisie  ;  ^  26  ans,  une  crise  violente  de  rhnmaUsme 
articulaire  aigu  ;  en  1890,  il  a  ^t^  atteint  d*un  ulcere  variqueux  ^tendu  de 
la  jambe  droite  qui  a  laiss^  une  cicatrice  pigment^e  avec  infiltration  des 
teguments. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  k  i'hdpital  semble  remoDter  a  Tann^e 
1870.  Le  malade  s*aper^ut  alors  dune  grosseur  lombaire  du  volume  d'un 
oeuf  qui  augmenta  lentement ;  19  ans  aprds,  parut  la  tumeur  de  la  nuque, 
bientdt  suivie  de  plusieurs  autres^developpementrapide;  toutefois,depuis 
deux  ans,  il  paratt  y  avoir  un  temps  d'arrdt. 

A  Texamen  du  malade,  on  constate  deux  esp^ces  de  lesions :  des  infil- 
trations molles,  diffuses,  sans  limites  precises,  des  tumeurs  globuleuses 
nettement  circonscrites,form^es  de  lobules  distincts ;  les  premieres  ofTrent 
le  type  des  pseudo-lipomes ;  les  derni^res,  celui  des  lipomes  vrais. 

Voici  quelle  en  est  la  topographic  : 

Sous  le  menton,  infiltration  pdteuse  ; 

Sous  Tos  hyoTde,  lobule  dur  ; 

Des  deux  cdt^s  de  la  fourchette  sternale,  saillies  tr^s  adh^rentes  a  la 
clavicule; 

Deux  tumeurs  tr^s  marquees  au^dessus  des  apophyses  mastoYdes  ; 

Une  grosse  tumeur  sur  la  nuque  se  prolongeant  sur  la  face  laterals 
gauche  du  cou ; 

Surlemembre  sup^rieur  gauche,  tumeur  sus-acromiale  et  sus-deltol- 
dilenne,  dnorme  emp^tement  de  la  face  interne  du  bras ;  gaines  synoviales 
du  poignet  distendues ; 

Sur  le  membre  sup^rieur  droit,  les  lesions  sont  symetriques  ;  11  existe 
en  outre  une  saillie  sur  Tomoplate ; 

Dans  la  region  lombaire  droite,  tumeur  de  la  forme  d'un  sein  bien 
developp^e  ;  tumeur  m^diane  bilob^e  sur  le  sacrum ; 

Sur  les  membres  inf^rieurs,  empfttement  diffus  de  la  face  ant^rieure  des 
deux  cuisses. 

II  ne  paratt  pas  y  avoir  de  lipomatose  visc^rale;  la  palpation  de 
Tabdomen  ne  r^vele  rien ;  pas  de  hernies ;  les  orifices  inguinaux  sont 
remarquablement  serr^s  ;  Testomac  n'est  pas  dilate ;  le  foie  est  petit. 

L'^tat  general  est  excellent^  le  coeur  normal,  les  arteres  souples ;  il  n'y  a 
pas  de  varices. 

Pendant  de  longues  ann^es,  le  malade  a  ressenti  une  douleur  tres  accusee 
k  la  face  externe  de  la  cuisse  droite  sans  qu'il  y  ait  eu  localisation  nette 
sur  un  trajet  nerveux. 
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Sup  la  partie  inf^rieure  et  sup^rieure  des  deux  tibias,  on  constate  une 
exosiose  occupant  le  tiers  sup^rieur  de  la  crfite. 


Ecthyma  sorolaleux. 

Par  MM.  (3tABT0V  et  Bmbbt 

Le  titre  donne  k  cette  presentation  n'est  pas  exact,  et,  si  nous 
Fayons  choisi  c'est  k  d^faut  d'autre :  Fecthyma,  ni  la  scrofule,  n'^tant 
d^finis  actuellement ;  Tecthyina  scrofuleux  n'existe  pas  en  r^alit^. 
L'observation  qui  suit  le  justiliera  en  montrant  qu'il  ne  s'agit  que 
d'un  terme  d'attente,  qui  resume  toute  la  maladie. 

L...,  4g6e  de  20  ans,  est  domestique,  elle  est  entree  dans  ie  service  de 
M.  le  P*  Fournier,  pour  des  ulcerations  aux  jarabes  qui  datent  d'un  mois. 

Le  diagnostic  d*impression  en  voyant  les  lesions  des  jambes  est  celui 
de  gommes  tuberculeuses ;  mais  on  ne  peut  denier  ^galement  que  certains 
points  malades  ont  une  grande  ressemblance  avec  des  syphiiides.  Une 
enqu^te  clinique  seule  exclura  la  syphilis  acquise  ou  h^r^ditaire,  tandis 
que  Texamen  anatomique  sera  indispensable  pour  affirmer  ou  nier  la 
nature  tuberculeuse  des  lesions. 

ExAMBN  CLINIQUE.  —  Antic4dent8  hSriditaires,  —  Pdre  mort  k  63  ans  de 
paralysie ;  m^re  morte  d'affection  ind^terminSe  il  y  a  18  ans.  Six  fr^res 
et  soeurs,  dont  4  morts :  maladies  inconnues. 

Antecedents  personnels,  —  Rougeole  dans  I'enfance  et  a  la  suite  k^ratite 
qui  a  laiss^  des  taies  sur  la  corn^e.  R^gl^e  k  13  ans  et  demi,  mais  irr^gu- 
li^rement  et  faiblement. 

Influenza  en  1889  k  forme  bronchique  avec  c^phalalgie  vive.  Depuis 
3  ans,  k  Paris,  elle  se  fatigue  beaucoup  et  a  quelquefois  le  soir  les  chevilles 
oed^mati^es. 

L^affection  actuelle  date  d'un  mois  et  a  d^but^  par  des  nodosit^s  dures 
et  deuloureuses  sous-cutan^es  qui  ont  abouti  rapidement  aux  ulcerations 
que  la  malade  pr^sente  actuellement. 

Ces  ulcerations  si6gent  sur  les  jambes  depuis  la  racine  de  la  cuisse 
jusqu*d  I'articulation  tibio-tarsienne,  il  n'en  existe  que  deux  ou  trois 
minuscules  sur  les  fesses  et  la  region  lombaire.  Leurs  dimensions  sont 
tr^  in^gales ;  lenticulaires,  du  volume  d'un  pois  sur  la  face  ant^rieure  des 
jambes,  elles  atteignent  sur  les  mollets  les  dimensions  d'une  noisette, 
d'une  petite  noix :  toutes  les  dimensions  se  rencontrent  entre  ces  deux 
extremes. 

D'une  fagon  g^nerale,  ces  ulcerations  nesont  pas  douloureuses  spontane«> 
ment,  mais  le  moindre  frottement,  le  plus  l^ger  attouchement  est  exces- 
sivement  douloureux,  de  sorte  qu*en  r^alite  la  malade  soufTre  beaucoup* 

L'^volution  de  chaque  ulceration  est  d'une  dur^e  de  3  ^  15  jours  et 
plus  suivant  le  si^ge  et  le  volume  de  reiement  initial. 

La  malade  pergoit  d'abord  une  petite  nodosite  sous*cutanee)  sensible. 
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Au  bout  de  24  d  48  heures,  la  surface  cutan^e  recouvrant  cette  ulceration 
devient  ^ryth^in^teuse.  A  son  centre  so  fait  un  souUvement  ^pidermique, 
sans  exsudat ;  c*est  simplement  un  d^collement  de  T^piderme.  De  sorte 
qu'd  cette  p^riode  il  existe  un  centre  g'risMre  de  soulevement  ^pidermique 
et  un  pourtour  ^rythdmateux.  Le  centre  epidermique  se  perfore,  se  creuse, 
devient  infundibuliforme  et  rapidement  cupuliforme  :  on  dirait  qu'avec 
une  curette  on  a  enlev^  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents.  Tout  autour  da 
trou  central,  I'^piderme  est  d^coll^  l^g^rement.  L^ulc^ration  s'agrandit. 
se  creuse ;  la  zone  ^rythemateuse'  s'^largit,  et  k.  mesure  qu'elle  s*6largit 
elle  s*entoure  d'un  cercle  pigmente  qui  lui  forme  une  bordure  ^tal^e. 

L^ei^ment  ^ruptif  est  alors  k  sa  p^riode  d'etat  et  comprend  3  zones  : 
une  zone  centraie  qui  est  Tulc^ration  en  curette,  une  zone  intermediaire 
^ryth^mateuse  qui  se  confond  peu  a  peu  par  teintes  d^gradees  avec  la 
zone  externe  ou  p^riph^rique  fortement  pigment^e  sur  les  bords. 

L'ulc^ration  n'a  pas  ses  bords  decollds,  mais  inclines  en  pente  douce, 
ses  parois  et  son  fond  sont  recouverts  d'un  exsudat  brillant,  de  nature 
lymphatique,  produit  par  des  bourgeons  charnus  qui,  s'ils  suintent  beau- 
coup,  suppurent  peu.  Ces  ulcerations  different  des  gommes  syphilitiques 
qui  suppurent  plus  qu'elles  ne  suintent. 

Quant  rei^ment  est  petit,  il  ^volue  vite  et  en  3  ou  4  jours  il  guerit,  ne 
t^moignant  de  son  existence  que  par  une  cicatrice  blanch&tre  centraie  et 
un  anneau  p^riph^rique  pigments. 

En  certains  points  et  surtout  sur  la  face  ant^rieure  des  jambes,  des 
ulcerations  de  petites  dimensions  r^unissent  leurs  circonf^rences  pig- 
ment^es  pour  former  de  larges  placards  brunAtres,  parsem^s  de  petits 
cercles  blanch&tres,  indices  de  rulc^ration  ancienne  ou  pr^sentant  encore 
quelques  ulcerations  en  voie  d'activite. 

Sur  les  mollets,  on  voit  encore^  aux  deux  jambes,  de  larges  et  pro- 
fondes  ulcerations,  veritablement  terebrantes  par  leur  profondeur. 

L^eruption  comporte  d'autres  elements  d'apparence  acneique  sur  les 
membres  inferieurs  et  la  face.  Sur  la  face,  ces  elements  ont  I'aspect  de 
papules  saillantes  dont  quelques-unes  leg^rement  excoriees  et  croi^tel- 
leuses  et  d'autres  sont  brillantes  a  leur  surface,  d*aspect  lichenotde. 

Fait  interessant  k  signaler,  si  les  bords  pigmentes  se  reunissent,  il 
n'en  est  pas  de  mdme  des  ulcerations,  qui  restent  toujours  isoiees  les  unes 
des  autres. 

On  note  egalement  sur  les  membres  et  en  particulier  sur  les  bras, 
au-dessus  des  regions  epitrochieennes  des  nodosites  que  Ton  pourrait 
prendre  soit  pour  des  ganglions  epitrochieens,  soit  pour  des  infiltrations 
syphilitiques. 

II  reste  a  signaler  des  tales  sur  la  cornee  droite :  reliquats  d*une  keratite 
ancienne,  en  dehors  de  ces  lesions  il  n'y  a  aucun  symptdme  clinique  a 
relever. 

Le  ccBur,  les  poumons,  les  reins,  le  foie  sont  normaux.  II  n'y  a  ni  sucre, 
ni  albumine,  les  reflexes  sont  bons,  le  systeme  nerveux  est  sain.  La  sen- 
sibilite  est  normale. 

Cliniquement,  ni  dans  les  antecedents,  ni  dans  Fhistoire  clinique 
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de  la  malade  il  n'y  a  allusion  k  nne  manifestation  pouvant  faire 
snpposer  Th^r^do-syphilis  on  rh^redo-tuberculose. 

Aucun  signe  non  plus  en  faveur  d'une  syphilis  acquise.  La  malade 
est  encore  vierge  et  ne  semble  pas  s'^tre  contamin^e  autrement. 

Objectivement,  de  par  Taspect  des  ulcerations,  de  par  la  presence 
des  nodosit^s  sous-cutan^es  et  en  outre  de  par  Tabsence  de  tout 
antecedent  syphilitique,  le  diagnostic  rationnel  est  celui  de  gommes 
tuberculeuses  de  la  peau. 

Pour  confirmer  ce  diagnostic  une  biopsie  est  pratiqu^e,  portant  k 
la  fois  sur  un  element  non  encore  ulcere  et  sur  un  element  presen- 
tant  un  pertuis  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Voici  Tanalyse  resumee 
de  la  coupe  : 

Sur  les  coupes  des  parties  ulc^r^es  ou  non  ulcerees  le  caractere 
general  des  lesions  consiste  en  une  hypertrophie  a?demateuse  de  la  region 
papillaire,  c'est-^-dire :  hypertrophie  des  papilles  avec  dilatation  des  vais- 
seaux,  sans  infiltration  cellulaire,  oedeme  du  tissu  sous-papillaire  avec 
dilatation  des  espaces  lymphatiques.  Cette  derni^re  alteration  est  tres 
inanifeste,tandis  que  les  vaisseaux  sont  peu  modifies  dans  leur  apparence. 
Les  glandes  sudoripares  sont  normales,  sauf  en  quelques  points  oi!i  une 
legere  infiltration  cellulaire  interstitielle  existe.  L'epiderme  dans  ses 
couches  superficielles  a  une  partie  de  ses  cellules  comme  vesiculeuses, 
transparentes,  avec  noyau  rejete  tout  k  fait  a  la  peripheric.  D'une  fagon 
generale  toutes  les  cellules  sont  hypertrophiees,  oedemateuses.  Dans  la 
couche  de  Malpighi,  on  rencontre  de  place  en  place  des  cellules  en 
karyokinese  ;  cette  karyokinese  est  mdme  trSs  active  et  avec  une  pigmen- 
tation prononcee  des  cellules,  elle  constitue  le  caractere  predominant 
de  I'alteration.  Dans  chaque  cellule  de  la  couche  epidermique  et  surtout 
dans  les  couches  profondes  il  existe  de  nombreuses  granulations  pigmen- 
taires  qui  donnent  par  places  I'illusion  d'une  agglomeration  microbienne. 

Dans  les  parties  non  ulcerees  :  existent  dans  la  couche  sous-papillaire 
des  amas  nodulaires  de  cellules  dont  le  g^oupement  est  celui  des  nodules 
infectieux.  On  y  rencontre  des  cellules  de  formes  et  de  signification  diffe-' 
rentes  :  leucocytes  mononucieaires  abondants,  leucocytes  polynucieaires, 
cellules  plasmatiques,  etc.,  etc. ;  ces  amas  sont  assez  nettement  limites  et 
avoisinent  les  glandes  sudoripares  ou  semblent  situes  sur  le  trajet  de 
leurs  conduits  excreteurs.  A  leur  surface  repiderme  est  aminci,  deprime, 
comme  aspire  par  le  nodule,  etles  cellules  epidermiques  ace  niveau  sont 
en  Yoie  de  destruction. 

Dans  les  parties  ulcerees  :  rinfiltration  cellulaire  vient  edater  en 
quelque  sorte  k  la  surface  de  la  peau^  en  detruisant  toutes  les  couches 
qui  lui  sont  superposees.  Lk,  on  dirait  un  abcds  superficiel,  mais  les 
parois  n'ont  pas  le  caractere  proliferatif  habitual  des  lesions  qui  sup- 
purent. 

Dans  aucun  point  des  coupes  on  ne  trouve  de  foUicules  eiementaires 
tuberculeux,  pas  de  cellules  geantes,  pas  de  bacilles  de  Koch,  pas  mdme 
de  microbes  de  suppuration. 
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La  culture  de  Texsudat  pris  au  niveau  des  ulc^rat,ioas  donne  un 
diplo-bacille  n'ofTrant  que  des  caractferes  peu  d^termin^s  et  de  sigaifi- 
cation  inconnue. 

Pour  r^sumer  les  renseigaements  doan^s  par  Texamen  anatomique  on 
peut  alfirmer  que  ces  lesions  ne  sonl  pas  celles  de  Tecthyma  vulgaire  non 
plus  que  celles  de  la  tuberculose  bacillaire. 

Les  lesions  se  rapprochent  plutdt  des  lesions  gommeuses  syphilitiques, 
des  syphilomes  miliaires.  Cependant  rien  dans  Thistoire  clinique  n'est  en 
faveur  de  la  syphilis. 

On  pourrait  comparer  encore  ces  nodosit^s  a  cerlaines  formes 
d'6rytheme  indur^  des  jeunes  fiUes ;  mais  revolution  des  deux  maladies 
est  tout  k  fait  difTerente.  L'apparence  histologique  la  plus  voisine  de 
celle  que  nous  montre  T^tude  des  coupes  est  encore  celle  de  certaines 
nodosit6s  rencontr^es  dans  le  lupus  ^ryth^mateux. 

On  peut  interpreter  alors  ces  lesions  ulc6reuses  comme  une  varidle 
de  losions  tuberciileuses  sans  bacilles  et  comparer  ces  nodules  aux 
syphilomes,  qui  no  seraient  plus  produits  par  I'agent  pathog^ne  dela 
syphilis,  mais  seraieut  le  resuitatd'un  trouble  evolutifde  la  nutrition 
cellulaire  provoqu6  par  sa  toxine. 

La  mdme  interpretation  existerait  pour  ces  nodules^  qui  seraient  le 
resultatdestoxines  tuberculeuses,  destuberculines,  et  noa  du  baoiUede 
Koch.  Tuberculines  donnant  le  nodule  infectieux,  et  non  le  follicule 
tuberculeux,  —  tuberculines  errant  la  scrofulide,  et  non  le  tabercule. 
Mais  il  ne  s^agit  que  d'une  interpretation,  le  r61e  des  associations 
infectieuses  etant  peu  connu  dans  la  pathog6nie  de  la  scrofula,  qui 
n'est :  ou  qu*une  tuberculose  att^nuee,  une  tuberculose  sans  bacille, 
une  para-tuberculose ;  ou  bien  que  Texpression  d'une  accumula- 
tion d'infections  successives  entrainant  une  cachexie,  une  septi- 
cemic chronique  b^nigne,  a  longue  Evolution,  servant  de  porte 
d'entr^e  k  la  tuberculose,  au  m6me  titre  que  n'importe  quelle 
infection. 

C'est  k  cause  de  toutes  ces  considerations  que  ne  trouvant  pas  de 
denomination  propre  k  designer  ces  lesions,  nous  les  avions  denom- 
mees  ecthymai  scrofuleux,  designation  qui  serait  aussi  facilement 
remplacee  par  celles  de  gommes  scrofuleuses^  puisque  la  lesion  se 
rapproche  plus  de  la  gomme  que  del'ecthyma  ;  denomination  qui  ne 
prejuge  en  rien  la  nature  de  ces  lesions  qui  font  partis  du  grand 
groupe  des  neoplasies  ulcereuses  et  gangreneuses  de  la  peau,  a 
caracteres  benins  et  non  specitiques. 

M.  A.  FouamER.  —  Ces  ulcerations  simulent  la  syphilis  au  point  qu*il 
est  bien  difficile  de  ne  pas  s'y  tromper.  Je  n'en  citerai  qu*un  exemple 
personnel;  j'ai  soigne  recemment  une  dame  porteuse  de  cinq  ulceres 
semblables  que  je  tenais  resolument  pour  syphilitiques.  Je  la  traite  done 
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en  consequence.  Echec  complet.  Je  recoars  alors  k  Texamen  bact^riolo- 
gique  et  k  rinocuiation  qui  permettent  k  M.  Sabouraud  d'affirmerla  nature 
tuberculeuse  de  ces  lesions. 

M.  Sabouraud.  —  J'ajoute  que  la  fille  de  cette  malade  est  phtisique,  et 
partageait  parfois  le  lit  de  sa  m^re. 

M.  Gastou.  —  Ghez  ma  malade,  nous  n'avons  rien  trouv^  qui  permit  de 
conclure  k  la  tuberculose. 


Dermatltes  herpetiformes  et  pemphigus  foliacte 
au  point  de  vne  eosinophillque. 

Par   MM.   H.    Hallopsau  et  Lavfittb 

MM.  Leredde  etPerrinontdonn^,  comme  nouveau  signe  differential 
entre  le  pemphigus  et  la  maladie  de  Diihring,  la  presence  simultan^e, 
dans  cette  derni^re,  de  cellules  eosinophiles  dans  le  sang  et  la  s^rosit^ 
des  elements  buUeux.  Ayant  actuellement  dans  notre'  service  deux 
malades  atteints  de  pemphigus  etdeux  autres  atteints  de  dermatose 
de  Diihring,  nous  les  avons  ^tudi^s  &  ce  point  de  vue  et  constats  les 
faits  suivants : 

Dans  les  deux  cos  de  dermatite  de  Duhring  (salles  Bazin,  n^  42,  et  Lugol^ 
n*  14),  deux  examens  du  sang  etdela  s^rosite  des  v^sicules  ont  ^i6  faits  a 
15  jours  d'intervalle  ;  ils  ont  donn^  les  resultats  suivants  :  dans  le  sang, 
des  leucocytes  Eosinophiles  se  trouvent  en  abondance ;  les  grains  Eosino- 
philes y  sont  nombreux ;  ii  en  est  de  mEme  dans  la  sErositE  des  vEsi- 
cules :  on  y  voit  des  grains  Eosinophiles  nombreux  et  bien  colorEs 
dans  plusieurs  leucocytes.  Quelquefois,  le  leucocyte  a  disparu,  et  les 
grains  Eosinophiles  sont  repandus  et  dispersEs  autour  de  Tendroit  qu'il 
occupait. 

Dans  une  v4sictde  auppurSe,  il  n'a  pas  EtE  vu  de  cellules  Eosinophiles. 

Au  contraire,  dans  un  cas  de  pemphigus  foliaci  (salle  Lugol,  21),  deux 
examens  du  sang  et  de  la  sirosiU  des  lEsions  cutanEes,  faits  k  quinze  jours 
d'intervalle,  n'ont  rEvElE  la  prEsence  d*attcu7ie  cellule  ^sincpkile  ;  il  en  a  EtE 
de  mEme  lors  d*un  premier  examen  du  n9  36  de  notre  salle  Lugol,  attaint 
de  la  mEme  maladie. 

Dans  un  deuxieme  examen  du  sang,  nous  avons  trouvE  quelques  rares 
Uncocytes  contenant  des  grcUm  iosinophilee  vivement  colorEs.  Ce  fait  ne 
contredit  point  les  conclusions  de  Leredde  touchant  le  pemphigus,  car  on 
ne  constate  pas  dans  cette  maladie  la  presence  simultande  de  grains  Eosino- 
philes dans  la  airosiU  cutanie  et  dans  le  sang. 

II  sera  interessant  de  poursuivre  ces  recherches  dans  le  cas  oii  ron 
voit  un  pemphigus  foliacE  faire  suite  k  une  maladie  de  Diihring :  Tun 
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de  nous  a  ^mis,  k  cet  ^gard,  Topinion  qu'il  s'agissait  vraiseinbla- 
blement  de  toxidermies  diff^reates,  mais  voisioes  et  susceptibles  de 
se  transformer  Tune  en  Tautre  :  la  presence  chez  une  de  nos  malades 
atieinte  de  pemphigus  foliac^,  de  quelques  cellules  ^osinophiles  dans 
le  sang,  tendrait  k  montrer  que  cette  reaction,  importante  pour  le 
diagnostic,  n'^tablit  pas,  cependant,  une  difference  radicale  enire 
les    deux  maladies. 


Un  oas  de  follidis. 

Par  M.  Daklos 

Jeune  fiUe  de  14  ans,  lymphatiquc.  ayant  pr^sent^  dans  I'enfance 
des  maux  d'yeux  et  de  Tengorgement  des  glandes  cervicales,  mais 
sans  un  signe  de  tuberculose.  Une  tante  morte  de  la  poitrine  k  26 
ans ;  pdre  et  m^re  en  parfaite  sant^.  D^but  du  mal  il  y  a  quelques 
mois  au  commencement  de  septembre,  peu  apr^s  T^tablissement  des 
regies.  L'affection  occupe  sym^triquement  les  mains  et  les  doigts  qui 
sont  h^riss^s  (dos,  paume,  bords)  de  nodosit^s  pisiformes  indolores 
sauf  k  la  pression.  M^mes  lesions  sym^triques  tr^s  att^nu^es  aux 
oreilles  (bords  libres)  et  aux  pieds,  rien  aux  coudes  et  aux  genoux. 
D^but  sous  la  peau  inalt^r^epar  de  petits  nodules  adherents  a  la  face 
profonde  du  derme  ;  plus  tard  la  nodosity  se  rapproche  de  la  surface 
et  la  peau  sus-jacente  prend  une  teinte  bleuAtre.  A  ce  degr6,  Taffec- 
tion  rappelle  d'assez  pr^s  r^rytheme  pernio  dont  elle  se  distingue, 
outre  la  nodosity  originelle,  par  sa  saillie  plus  grande,  sa  limitation 
plus  nette,  et  Tabsence  de  cuisson  prurigineuse  sous  Tinfluence  de  la 
chaleur.  Quelques  nodules  arrives  k  cet  etat  disparaissent  par  resorp- 
tion lente,  sans  laisser  de  traces  ;  sur  le  plus  grand  nombre,  un  point 
purulent  se  forme  au  sommet.  II  est  bientdt  remplac^  par  une  croiite 
qui  recouvre  une  ulceration  crateriforme.  Le  processus  se  termine  par 
la  formation  d'une  cicatrice  deprimee,  lisse,  arrondie,  entouree  d  une 
aureole  pigmentaire.  Avant  la  periode  de  suppuration  les  nodosites 
sont  depourvues  de  tout  orifice  visible. 

Cliniquement,  TafTection  est  analogue,  sinon  identique  avec  celles 
decrites  sous  les  noms  de  Folliculite  diss^minee  sym6trique  des  par- 
ties glabres  (Brocq),  FoUiclis  (Bartheiemy),  Idrosadenite(Dubreuilh), 
Spiradenite(Unna),  Granulome  innomine  (Tenneson  et  Leredde).  Sa 
forme  nodulaire  fait  supposer  qu'elle  attaque  un  element  differencie 
de  la  peau,  sa  presence  k  la  paume  des  mains  que  cet  element  est 
peut-etre  la  glande  sudoripare.  £tiologiquement  la  maladie  evolue 
sur  un  terrain  lymphatique  sans  tuberculosa.  «u  moins  dans  le  cas 
actual. 
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Vitiligo  aveo  laches  d'aspeot  insolite  et  Aryth^me  indur^. 

Far  M.  DaisIiOS 

Jeune  femme  de  22  ans,  blanchisseuse,  temperament  lymphatique, 
pas  de  syphilis  acquise,  quelques  signes  tr^s  douteux  de  syphilis 
h^F^itaire  (erosions  dentaires,  absence  de  Tincisive  laterale  sup^* 
rieure  droite  qui  serait  tomb^e  pr6matur6ment).  Depuis  quinze  k 
dix-huit  mois,  d^veloppement  aux  deux  jambes  d'eryth^me  indur^ 
(Bazin)  sous  forme  de  nombreuses  nodosit6s  intra  et  sous-dermiques 
qui  n'ont  jamais  suppure  et  ont  r^siste  k  un  traitement  spdciFique 
intensif.  Vers  la  m^me  ^poque  apparition  sur  le  corps  et  les  membres 
d'un  vitiligo  et  de  taches  d'aspect  special.  Le  vitiligo  est  nettement 
symetrique,  avec  maximum  aux  aisselles.  II  pr^sente  ace  niveau 
cette  particularity  curieuse  que  les  aires  achromateuses  portent  par 
places  en  leur  milieu  des  vestiges  de  pigmentation  hyperh^mique,  sans 
relief,  sans  aucune  saillie,  sans  orifices  visibles.  Des  aisselles  le  viti- 
ligo rayonne  sur  le  cou  oii  il  offre  I'aspect  typique  de  la  syhilide  pig- 
mentaire ;  et  sur  la  face  ant^ro-interne  des  bras  et  avant-bras.  On  le 
retrouve  diss6min6,  moins  visible  sur  le  tronc  et  les  membres  inf6- 
rieurs.  Des  taches  moins  r^guli^rement  sym^triques  que  le  vitiligo 
pr^dominent  sur  la  moiti^  inf^rieure  du  corps,  elles  sont  k  bords  nets, 
arrondics,  d'un  diam^tre  qui  varie  de  un  k  six  ou  sept  centimetres, 
tres  finement  quadrillees,  sans  aucune  saillie  ni  ^paississement  de  la 
peau.  Leur  teinte  est  d'embl^e  hyperhemique  et  pigmentaire,  d'oti  un 
aspect  tr^s  finement  tigre,  leur  evolution  extr^mement  lente  ;  tr^s 
l^g^re  exfoliation  sur  les  plus  anciennes.  Nombre  de  ces  taches  sont 
entour^es  d'un  large  halo,  absolument  achromique,  touchant  par  sa 
decoloration  sur  la  tache  qu'il  encastre  et  sur  la  peau  normale  et  plus 
souvent  hyperpigmentee  qui  I'entoure.  Presque  confluentes  k  la  face 
antero-interne  des  cuisses,  elles  sont  plus  largement  espac^es  sur 
les  fesses,  les  jambes  et  m^me  la  plante  des  pieds.  On  en  retrouve 
quelques-unes  sur  les  bras  (face  interne)  et  les  avant-bras  (face  ante- 
rieure),  aucune  ^la  paume  des  mains. 

L'apparition  d'un  halo  achromique  autour  des  taches,  celle  de 
vestiges  d'hyperh^mie  dans  les  aires  decolorees  du  vitiligo,  font  sup- 
poser  que  ces  taches  sont  la  lesion  initiate  et  que  plus  tard  TafTection 
se  constitue  par  regression  de  celles-ci.  Etiologie  absolument  inde- 
terminee,  la  syphilis  ne  semble  pas  devoir  etre  mise  en  cause. 

Ce  fait  est  k  rapprocher  de  celui  presente  par  Belle  k  la  Societe 
viennoise  de  dermatologie  (15  avril,  1896). 

M.  Darier.  —  Je  connais2  cas  qu'on  peut  rapprocher  de  celui-ci ;  Tun  est 


588        SOGI&Tlfc  DE  DERMATOIiOGIB  ET  DIB  STPHILIGRAPHIE 

celui  d*uae  jeune  femme  qui  presente  des  laches  analogies,  mais  sans 
vitiligo  ;  le  second  cas  est  celui  d*une  malade  de  la  ville  qui  est  atteinte 
de  vitiligo,  et  presente  aussi  des  troubles  nerveux. 

M.  Barthelemy.  —  Je  suis  frapp^  de  la  ressemblance  de  cette  affection 
sur  certaines  regions,  notamment  autour  de  Toreilie  droite,  avec  la 
syphilide  pigmentaire.  Et  pourtant  il  ne  saurait  s'ag^r  ici,  je  crois  da 
moins,  de  syphilis.  II  y  a  des  lesions  ^ryth^mato-squameuses,  tr^s  su- 
perficielles,  non  prurigineuses,  encore  en  activity,  et  ce  cas  est  int^ 
ressant  k  observer,  en  ce  qu'il  d^montre  bien  qu*d  une  Eruption  gen^rali- 
s6e  peuvent  succ^der  des  troubles  durables  dans  la  disposition  de  la 
pigmentation  outan^e  et  aboutir  a  la  r^sultante  objective  desig^^e  sous  le 
nom  de  leucodermie.  Ce  cas  peut  nous  montrer  ce  que  les  Allemands  con- 
sid^rent  comme  la  r^gle  dans  la  pathog^nie  de  la  syphilis  pigmentaire ; 
mais  il  est  certain  que  ces  faits  difF^rent  de  ceux  qui  sont  consideres 
comme  classiques,  comme  para>syphilitiques  en  Prance,  et  qui,  autour  du 
cou  notamment  n'ont  ei6  pr^c^des  d*aucune  esp6ce  de  lesion  cutan6e, 
ros^olique  ou  autre. 


Dystrophies  dentairss  htoMo-S3rphilitiques. 

Par  Qastou,  Gosselin  et  Chompbbt. 

Depuis  quelques  ann^es  la  question  des  dystrophies  dentaires  est  k 
Tordre  du  jour.  On  a  beaucoup  disserts  sur  leur  valeur  diagnostique 
et  g^n^ralement  mal  interprets  Topinion  de  notre  maitre  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier,  sur  leur  valeur  comme  stigmate  d'hSredo-syphilis. 

M.  le  professeur  Fournier  n'a  jamais  dit  que  ces  dystrophies  den- 
taires ne  se  rencontraient  que  chez  les  syphilitiques ;  mais  il  a  insist^ 
sur  ce  fait  qu'elles  sont  un  signe  de  dSgenerescence,  et  Fun  des 
meilleurs  indices  des  troubles  de  dSveloppement  et  de  nutrition  sur- 
venus  au  moment  du  dSveloppement  de  Tenfant.  A  ce  titre  on  les  ren- 
contre chez  tous  les  sujets  qui  prSsentent  une  tare  herSditaire  et 
en  particulier  chez  les  arriSrSs,  les  idiots,  les  descendants  d'alcooli- 
ques  ou  de  tuberculeux,  mais  dans  aucun  cas  leur  existence  n  est 
aussi  frSquente  que  dans  rhSrSdo-syphilis  qui  a  une  influence  dys- 
trophique  considerable  sur  Torganisme. 

C^est  pour  montrer  la  frequence  et  I'intSr^t  de  ces  dystrophies  den- 
taires dans  rherSdo-syphilis  que  nous  prSsentons  k  la  SociSt6  ces 
3  malades. 

En  voici  d'abord  Thistoire  clinique  rSsumSe  : 

!•'  Gas.  —  Charles  C...  journalier,  saiie  Saint-Louis  3,  4g6  de  19  ans, 
presents  deja  en  1894  a  la  SociSt^. 

Pas  de  reuseignements  sur  les  parents ;  six  fr^res  et  soeurs,  4  morts  en 
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bas  &ge,  deux  survivants  :  le  malade  actuel  et  un  fr^re  bien  portants.  II 
commence  h  12  ans  k  faire  des  accidents  de  suppuration  nasaie,  on  croit  k 
on  polype  qu*on  ne  pent  extraire.  A  16  ans,  tumefaction  de  ia  racine  du 
nez,  suppuration  ;  on  croit  k  une  tuberculose.  La  lesion  est  trait^e  par  le 
gratia ge  :  loin  de  gu^rir  elle  gagne  en  surface  et  en  profondeur,  la  cloison 
s'efTondre,  le  nez  s'affaisse.  II  entre  alors  dans  le  service ;  en  presence  des 
anomalies  dentaires  et  de  I'aspect  des  lesions,  on  institue  ie  traitement 
mixte  :  i'am^lioration  est  subite,  rapide  :  en  2  mois  gu^rison  absoiue  sans 
recidives  depuis  2  ans. 

2«  Cas.  —  Claire  T...,  21  ans,  cartonni^re,  salle  Henri  IV,  8.  (Malade 
pr^sent^e  k  la  Soci^t^  en  mai  1896.)  —  Observations  in  Th^se  de  Barasch, 
1875,  sur :  V influence  dystrophique  de  Vher^iU  sypMUtique. 

Pea  de  renseignements  sur  le  p^re,  la  m^re,  les  fr^res  et  les  sceurs. 

La  malade  a  g^andi  peniblement,  march^  et  parle  tard.  Premiere  dent  k 
18  mois,  r^gl^e  k  19  ans.  —  Infantilisme  marqu^  :  elle  a  21  ans,  on  lui  en 
donne  reguli^rement  14  ou  15.  Cicatrices  multiples :  labiales,  fessi^res, 
irochant^riennes.  —  Placards  ^ruptifs  sur  le  front  et  la  nuque. 

Examen  oculaire  fait  par  M.  le  Docteur  Sauvineau.  (Eil  droit:  astig- 
matisme  mixte  et  acuity  visuelle  faible.  —  (Eil  gauche :  diminu^  de 
volume,  en  strabisme  interne.  Iris  roux-gris^tre  ;  deviation  pupillaire 
en'  bas  et  en  dehors,  ovalaire.  Cristallin  cataracte.  —  Anomalies  den- 
taires. 

Chez  cette  malade,  le  traitement  specifique  a  amene  une  amelioration 
manifeste,  mais  depuis  il  y  a  eu  r^cidive  in  9itu  des  lesions,  sur  lesquelles 
le  traitement  semble  agir  actuellement  fort  pen. 

3«  Cas.  —  Josephine  D...,  19  ans,  couturiere,  salle  Henri  IV,  37. 

Antecedents  h^Sditairea.  —  Sa  Ifnere,  kgee  de  54  ans,  a  eu  2  maris  et 
13  enfanls  :  10  du  premier  lit,  3  du  second. 

Le  premier  mari  est  mort  paralyse  du  cdt^,  droit  a  Bicdtre  ;  sur 
10  enfants  de  ce  premier  mariage  9  sont  morts  en  bas  kge, 

Du  2<°«  mari,  alcoolique,  enferm^  depuis  16  ans  k  Ste-Anne,  3  enfants : 
1  mort  a  1  mois  avec  une  Eruption ;  une  fausse  couche  de  3  mois  et  la 
malade  actuelle. 

Depuis  son  enfance,  la  malade  a  continuellement  des  lesions  qui  ^vo- 
luent  ainsi :  nodosites  de  siege  variable  (fesses,  jambes  surtout),  qu 
rougissent,  s'ulcorent  sous  forme  d'une  plaie  ronde  et  guerissent.  Actuel- 
lement elle  vient  pour  des  lesions  siegeant  dans  les  regions  pr^auricu- 
laires  et  sous-maxillaires  droites,  a  la  face  interne  du  bras  droit :  lesions 
simulant  au  ecu  les  gommes  tuberculeuses,  ayant  entratne  au  bras  un 
vaste  decollement  avec  clapier  purulent  et  infiltration  dure  et  rouge, 
du  1/3  inf^rieur  de  la  face  interne  du  bras  droit : 

En  dehors  de  ces  lesions  diagnostiqu^es  de  par  I'aspect  objectif :  gom- 
mes, elle  presente  :  une  k^ratite  double ;  un  developpement  retarde :  seins 
rudimentaires,  polls  axillaires  et  pubiens  rares ;  des  lesions  osseuses : 
humerus  droit,  ^paissi,  tibia  gauche  k  cr^te  deprime,  in^gale,  k  face 
raboteuse,  ^paissie ;  tibia  droit  bossel^ ;  des  cicatrices  t^gumentaires 
multiples  :  k  la  commissure  gauche,  p^ri-labiales,  aux  fesses,  k  la  jambe 
gauche. 
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Le  traitement  mixte  eatratae  uae  amelioration  rapide. 

L'int^r^t  de  ces  trois  observations  tr^s  r6sum6es  ici,  est  surtont 
dans  Texamen  des  dents  pratique  par  Tun  de  nous,  le  Docteur 
Chompret,  charge  de  la  partie  stomatologique  du  service  de  M.  le 
professeur  Fournier. 

Note  de  M .  le  D'  Chompret : 

Charles  C...,  19  ans,  entr^  salle  Saint-Louis,  n*  3,  en  novembre  1896. 

VoAte  ogivale.  —  Atresia  de  la  partie  anUrieure  du  maxillaire  sup4rieur 
Articulation  cUfectueuae  depuis  les  premieres  grosses  moiaires.  Les  petites 
molaires  superieures  viennent  mordre  en  dedans  des  petites  moiaires 
inf^rieures.  A  partir  des  canines,  les  arcades  dentaires  ne  se  rejoignent 
plus  :  six  millimetres  environ  s^parent  les  bords  tranchants  des  incisives 
superieures  et  inferieures.  II  paratt  y  avoir  eu  aflaissement  :  d^ormoAon 
de  tout  Vos  inciaif, 

Une  depression  considerable  existe  la  ou  devrait  se  trouver  Vincisive 
8upSrieur€  droite  manquatU^  n'ayant  jamais  evolu^. 

La  grande  incisive  sup^rieure  gauche  est  en  retroflexion  legere  avec 
station  interne. 

Les  incisives  laterales  sont  en  anteflexion  et  en  rotation  exteme. 

Le  c6te  gauche  du  maxillaire  superieur  semble  s*etre  avance  pour 
gagner  la  place  faite  par  I'atrophie  de  Tos  incisif.  C'est  ainsi  que  ie 
cuspide  de  la  canine  superieure  vient  frapper  le  bord  libre  de  llncisive 
laterale  inferieure ;  la  premiere  petite  molaire  superieure  en  retroflexion 
s'articule  avec  la  canine  et  la  premiere  petite  molaire  inferieure;  la 
deuxieme  petite  molaire  superieure  vient  donner  en  arriere  de  la  pre- 
miere petite  molaire  inferieure.  A  droite,  les  deux  petites  molaires  en 
retroflexion  articulent  en  arriere  des  dents  qui  nominalement  se  trouvent 
en  face  d'elles. 

Les  grosses  molaires  superieures  n'oflrent  rien  d*anormal. 

Au  maxillaire  inferieur  la  courbe  de  Tarcade  dentaire  est  normale.  Les 
incisives  centrales  sont  en  rotation  interne.  Les  incisives  laterales  et  les 
canines  sont  normales. 

A  gauche,  la  premiere  petite  molaire  est  en  rotation  interne ,  la  face 
laterale  tournee  en  avant. 

La  premiere  petite  molaire  droite  est  normale. 

Les  deux  secondes  petites  molaires  manquent  et  n'ont  jamais  evolue.  II  existe 
un  espace  libre  de  deux  millimetres  environ  en  avant  des  grosses 
molaires  qui  sont  normales ;  seule  la  premiere  grosse  molaire  droite  est 
cariee. 

Les  dents  sont  couvertes  de  tartre,  et  les  gencives,  decoliees  au  niveau 
des  incisives  inferieures  sont  legerement  enilammees. 

Claire  T...,  21  ans,  entree  salle  Henri  IV,  n«  8,  decembre  1896. 

Voilte  palatine  tres  profonde.  —  Atrenie  ginSrale  des  deux  maxillaires. 
Articulation  defectueuse  a  partir  des  canines.  La  surface  libre  des  incisives 
superieures  est  distante  d'environ  4  millimetres  du  bord  libre  des  incisives 
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inf^rieures.  Cette  d^fectuosit^  paratt  proveair  de  VcUrdtie  de  Vob  intermaxU' 
Iwre  et  du  naniame  des  incisives  sup6rieures  et  inferieures. 

La  courbe  de  Tarcade  supdrieure  paratt  normale,  et  cependant  les 
incisives  sont  un  peu  en  dehors  de  cette  courbe.  Les  grandes  incisives* 
sont  g^n^ralement  petites  :  elles  ont  la  forme  d'une  ovoYde  dont  le  p61e 
inf^rieur  est  coup^  par  un  coup  d*ongle :  c*est  la  dent  d'HuicMnaon.  Ces 
incisives  sont  en  rotation  externe. 

L 'incisive  lat^rale  gauche,  places  en  rotation  interne,  est  petite  et  a  la 
forme  d'un  grain  de  riz. 

L'indsive  laUrale  droite  manque,  et  un  espace  vide  s^pare  Tinoisive 
centrale  de  la  canine  de  ce  c6t^. 

En  arriere  de  Tincisive  lat^rale  gauche,  etlouchant  le  talon  de  la  canine, 
se  trouve  une  dent  eumurrUraire  en  r^tro-iat^ro- flexion  et  en  rotation 
interne.  Cette  dent  ofTre  tons  les  caract^res  de  la  dent  qui  se  trouve 
devant  elle. 

Les  canines  plac^es  normalement  ont  leur  surface  triturante  excav^e  en 
forme  de  cupule.  En  les  regardant  de  cdt^,  on  voit  un  veritable  coupd'ongle 
qui  a  enlev^  la  portion  extreme  de  la  dent. 

Rien  d'anormal  aux  premolaires.  A  gauche,  trois  molaires  dont  la 
premiere  est  remarquabie  par  reffacement  des  cuspides :  on  a  un  veri- 
table plateau,  A  droite,  deux  molaires  normalement  constitutes,  mais 
petites. 

Au  maxillaire  inf^rieur,  courbe  normale,  quoique  gen^ralementatr^si^e. 
Les  incisives  inferieures  sont  names,  trSs  us^es,  et  quelque  peu  coniques. 
Leur  surface  triturante  forme  un  plateau  sur  lequel  se  dessinent  les 
courbes  concentriques  de  I'email  et  de  Tivoire.  Les  incisives  centrales 
sont  encore  plus  us^es  que  les  incisives  lat^rales.  La  canine  gauche,  plus 
petite  que  celle  de  droite,  a  sa  surface  triturante  unie. 

La  premiere  petite  molaire  gauche  est  en  rotation  interne  ;  les  autres 
sont  normales  et  normalement  disposees.  La  premiere  grosse  molaire 
inf^rieure  droite  a  sa  surface  triturante  erod^e.  La  deuxi^me  grosse 
molaire  droite  est  normale.  Les  deux  grosses  molaires.  inferieures 
gauches  ont  leur  suface  libra  us^e  —  les  cuspides  presque  effaces. 

Les  collets  des  incisives  superieures  sont  reconverts  d'une  ^paisse 
couche  de  tartre  qui  a  decolie  la  gencive  et  I'a  legerementenflamraee. 
Josephine  D...,  salle  Henri  IV,  n®  37;  novembre  1894,  18  ans. 
Vo(ite  palatine  fort  profonde.  Maxillaire  sup^rieur  atrSaiS,  surtout  a  la 
partie  anterieure.  Articulation vicieuse  :  les  incisives  sup^rieures  viendraient 
mordre  bout  a  bout  avec  les  incisives  inferieures,  si  elles  n'etaient  main- 
tenues  ecart^es  d*environ  2  millimetres.  Les  arcades  dentaires  ne  se 
rencontrent  qu'au  niveau  des  premieres  peliles  molaires. 

La  grande  incisive  gauche  manque  ;  la  dent  permanente  n*aurait  jamais 
^volue.  La  grande  incisive  droite  a  la  forme  d'un  ovoTde  dont  la  portion 
centrale  bombee  et  fort  lisse  est  separee  par  un  coup  d*ongle  du  p6le 
superieur  erode.  C'est  la  dejU  d'Hutchinaon, 

Les  incisives  laterales  tr^s  cariSea  ne  permettent  plus  de  reconnattre 
aucun  caractere  special.  Les  canines  tr^s  saines  ont  leur  talon  fort  deve- 
loppe  en  forme  de  cuspide  interne.  Vers  le  bord  libre  de  la  canine  droitCi 
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une  ligne  de  coloration  plus  bleue  donne  rilluston  d*une  Erosion  en  coup 
d'ongle  vue  par  transparence. 

Les  premieres  petites  molaires  sont  normales ;  celle  de  gauche  a  une 
carie  post^rieure. 

Les  autres  dents  du  maxillaire  sup^rieur  sauf  la  deuxieme  grosse  mo- 
laire  gauche  qui  commence  ^  se  carier,  sont  reduites  A  Vilat  de  chicoit  et 
de  racines  disparaissant  sous  une  muqueuse  fongueuse  bourgeonnant. 

Au  maxillaire  infdrieur,  les  incisives  median es  fort  d^velopp^es  pr^ 
sentent  de  l^g^^res  SnmoM  a  ieor  surface  libre,  au-dessus  d'un  bcHirrelet 
iimitant  la  surface  norroale  de  la  dent.  L'tneisive  lat^rale  droite  pr^sente 
les  m^mes  lesions.  L*incisive  lal^rale  gauche  dont  le  bord  libre  est  lisse 
mousse  est  une  dent  Umporaire  qui  a  persist^.  Les  deux  canines  sont  ^ga- 
lement  des  dents  de  lait  :  elles  ne  pr^sentent  aucune  Erosion.  Celle  de 
gauche  est  en  anteflexion  et  en  rotation  interne. 

Les  premieres  petites  molaires,  aux  formes  normales,  sont  ^galement 
en  rotation,  mais  en  sens  inverse,  leur  surface  exteme  tendant  h  reg^rder 
en  arri^re  (rotation  externe). 

La  deuxieme  petite  molaire  gauche,  bien  constitut^e  est  en  rotation 
interne,  c'est*d-dire  encore  une  fois  en  sens  contraire. 

On  pourrait  done  dire  qu*il  y  a  disorientation  de  ces  dents. 

La  deuxieme  petite  molaire  droite  manque  et  il  ne  reste  plus  que  d*M- 
formes  debris  des  grosses  molaires. 

Les  gensives  au  niveau  des  grosses  molaires  ou  mieux  de  leurs  racines 
sont  trSs  enflamm^es  :  elles  sont  trds  sensibles.  Haleine  lr6s  forte. 

Chez  les  trois  malades  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter,  vous 
pouvez  trouver  presque  tous  les  troubles  dystrophiques  qui  ont  6le 
signal^s  dans  la  syphilis  h^r^ditaire  et  que  vous  connaissez  fort  bieo, 
aussi  ne  m'y  arr^terai-je  pas.  A  peine  dois-je  signaler  la  frequence  de 
la  persistence  des  dents  de  lait  et  j'appellerai  de  suite  votre  attention 
sur  un  fait  qui  ne  me  parait  pas  avoir  frapp^  les  auteurs.  Je  veux 
parler  de  Tinfluence  dystrophique  toute  sp^ciale  de  rh^r^do-syphilis 
sur  la  partie  du  maxillaire  sup^rieur  qui  provient  du  bourgeon  nasal 
tant  interne  qu'externe. 

C'est  ainsi  que  nous  pouvons  voir  dans  la  syphilis  h^r^ditaire  tous 
les  stades  de  la  non-formation  comme  de  la  nnalformation  de  cette 
region.  Au  degr6  le  plus  ^lev6,  nous  avons  le  bec-de-li^vre.  Atrophic 
ou  non  coalescence  des  bourgeons  et  des  arcs  ;  puis  nous  trouvons 
Tatr^sie  complete  ou  partielle  de  Tinter-maxillaire  qui  nous  donneraun 
d^faut  d'articul^  semblable  k  celui  que  pr^sentent  nos  quatre  malades. 

Nous  noterons  aussi,  principalement  dans  cet  espace,  rimplanta- 
tion  vicieuse  et  la  desorientation  des  dents ;  Ik  ^galement  on  consta- 
tera  la  persistence  de  dents  temporaires  ou  le  retard  dans  revolution 
normale  de  celles  qui  doivent  leur  succ^der  :  eniin  ony  verra  certaines 
dents  ne  jamais  ^voluer  ou  au  contraire  on  se  trouvera  en  presence 
de  dents  surnum^raires. 
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Je  vous  pr^sente  un  de  ces  demiers  cas  :  M"*  J.  possdde  deux 
petites  incisives  gauches  superposees. 

A  ce  sujet,  je  vous  rappellerai  la  frequence  d*aae  petite  incisive 
surnumeraire  dans  le  bec-de-li^vre  unilateral ;  voil&,  je  crois,  un  fait 
qui  m^ritait  d'etre  rapproche  du  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
J*y  vois  deux  stades  diff^rents  mais  voisins  de  Taction  dystrophique 
de  la  syphilis  h^reditaire. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  L'absence  de  la  deuxi^me  incisive  lat^rale  et  la 
frequence  d*un  bec-de-li^vre  chez  tes  h^r^do-syphilitiques  me  paratt  fort 
digne  de  remarque.  11  est  deux  autres  signes  sur  lesquels  je  peux  attirer 
Tattention  :  c*est,  d'une  part,  la  dilatation  des  veioes  du  cr&ne,  dont  j*ai 
Yu»  dans  le  service  de  Budin,  de  nombreux  cas;  d'autre  part,  les  malfor- 
mations d  organes,  et  en  particuiier  celles  du  pavilion  de  Toreille,  et  je 
ferai  remarquer  en  passant  I'analogie  de  ces  faits  avec  ceux  qui  r^sultent 
des  experiences  int^ressantes  de  Gley  et  Charrin,  sur  les  malformations 
hereditaires  obtenues  chez  des  animaux  dont  les  parents  ont  6i6  soumis  k 
Taction  de  certaines  toxines. 

M.  Thibiergb.  —  Je  conteste  que  I'absence  d'incisive  lat^rale  sup^rieure 
soil  un  signe  certain  d*her^do-syphilis,  je  connais  une  famille  oil  le  fait 
existe  depuis  trois  generations. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Les  ascendants  de  la  premiere  de  ces  trois  genera- 
tions vivaient  k  peu  pr^s  sous  Louis  XV  et  il  est  bien  difficile  de  savoir 
s'ils  ont  ete  ou  non  syphilitiques ;  d'ailleursje  n'ai  point  dit —  nipersonne 
a  ma  connaissance  —  que  les  malformations  de  cet  ordre  provinssent 
exclusivement  de  la  syphilis,  j^affirme  seulement  qu'elles  en  derivent  tr^s 
souvent. 

M.  Verite.  ^—  J 'attire  Tattention  sur  les  gommes  ganglionnaires  que 
porte  la  premiere  de  ces  malades,  on  les  e^t  prises  aisdment  pour  des 
accidents  scrofuleux,  c*est  Tancien  scrofulate  de  v^role  dont  les  idees 
modernes  ont  fait  justice. 

M.  Barthelemy.  —  Je  r^pondrai  k  M.  Thibierge  que  la  tuberculose,  la 
syphilis,  etc.,  peuvent  engendrer  des  tares,  des  atrophies,  des  deforma- 
tions ;  la  syphilis  en  engendre  plus  que  la  tuberculose,  ces  deux  diatheses 
sont  de  puissants  facteurs  de  decheance  des  races  humaines.  Mais  une  fois 
que  la  syphilis  a  cree  une  atrophic  ou  une  malformation  qui  devient  para- 
syphilitique,  qu'y  a-t-il  d'excessif  k  admettre  que  cette  tare  pourra  ensuite 
6tre  hereditairement  transmissible  ? 
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niG6ration  pluig6d6nique  da  pavilloii  de  roraille  ayant  envahi  1m 

regions  mastoXdienne  et  temporale. 

Par  M.  Hebmet 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter  occupe  le  n*'  13  de  la 
salle  8t-Louis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier. 

II  est  entr6  k  rh6pital  le  10  novembre  de  cette  ann^e. 

II  n'a  aucun  ant^c^dent  h^r^ditaire.  Ses  antecedents  personnels  se 
boment  a  une  dartre  (?)  dit-il.quMl  aurait  contractee  dans  sa  jeunesse  en 
soignant  des  bestiaux  et  qui  occupait  la  region  sourcilliere  gauche. 

II  est  dge  de  51  ans. 

II  est  atteint,  vous  le  voyez,  d'une  vaste  ulceration  phagedenique  qui  a 
son  siege  sur  I'oreille  gauche. 

Tout  Torgane  est  hypertrophic  dans  son  ensemble,  en  meme  temps  que 
chaque  partie  est  augmentee  de  volume  dans  ses  plus  petits  details; 
rheiix  et  Tantheiix  font  une  grosse  saillie.   La   conque   est    rebondie, 

tumenee. 

Le  lobule  de  Toreille  oedematie,  comme  eiephantiasique.  Les  parties 
avoisinantes,  regions  temporale  et  mastoYdicnne,  participent  ainsi  que 
vous  le  voyez  k  I'hypertrophie  generale. 

Mais  le  fait  le  plus  saillant  est  Taspect  du  pavilion,  il  semble  pret  a 
tomber,  n'etant  plus  rattache  au  crdne  que  par  un  pedicule  constitue  par 
sa  partie  superieure. 

II  semblerait  que  I'oreille  a  eie  separee  de  la  face  par  un  instrument 
tranchant  qui  Taurait  sectionnee  de  bas  en  haut. 

Ce  qui  donne  encore  davantage  Tillusion  d*une  chute  imminente  du 
pavilion,  c'est  que  tout  autour,  dans  la  conque,  dans  le  conduit  audiiif 
externe  dans  les  regions  temporale  et  mastoldienne  s'etend  une  va.ste  ulce- 
ration profonde  et  ravin ee  qui  la  separe  des  parties  voisines. 

Les  bords  de  cette  excavation  ulceree  sont  hypertrophies,  saillants, 
ce  qui  en  augmente  encore  en  apparence  la  profondeur. 

On  dirait  une  enorme  ourlee,  dont  les  bords  revfitus  de  peau  se  replie- 
raient  en  dedans. 

La  paroi  de  Texcavation  n'est  pas  a  pic. 

Apres  avoir  forme  ce  bourrelet  saillant  qui  surplombe  legeremeni 
Texcavation,  la  peau  cesse  en  dessinant  une  ligne  sinueuse,  sans  decol- 
lement,  sans  solution  de  continuite,  avec  les  tissus  avoisinants. 

II  n'y  a  point  de  parois  a  pic,  mais  une  limite  nette,  entre  Tourlet  cutane 
et  Texcavation  qui  commence  de  cette  limite  par  une  pente  douce  qui  passe 
sous  le  pavilion  sectionne  et  se  creusant  de  plus  en  plus  pour  uboutir 
a  une  sorte  de  puits  qui  n'est  autre  que  la  place  qu'occupaient  la  conque 
et  le  conduit  auditif  externe;  et  dont  les  parois  sont  constituees  par  une 
surface  bourgeonneante  saignant  au  moindre  contact  et  recouverte  d'une 
exsudation  jaun^tre  pyoYde. 

Le  conduit  auditif  externe  est  complelement  bouche  par  ce  bourgeon- 
nement  en  masse. 
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II  est  mai^riellement  impossible  d'y  introduire  le  moindre  instrument, 
an  stylet  mdme  n'y  peut  p^n^trer. 

A  la  moindre  tentative  d*examen,  non  seulement  la  doulear  est  intense, 
inais  encore  la  surface  devient  saignante.  C'est  ce  qui  m'a  empdch^  de 
me  rendre  compte  de  I'etat  de  la  membrane  du  tympan. 

II  semblerait  qu'elle  est  intacte,  ainsi  que  la  caisse,  car  Tacuit^  auditive 
est  rest^e  normale. 

II  n*y  a  aucune  odeurparticuli^re. 

La  douleur  spontan6e  est  tr^s  marquee.  Le  malade  est  plus  incommode 
du  volume  et  de  Taspect  de  son  oreiile  que  de  tout  autre  ph^nomdne. 

Les  debuts  remontent  a  1886. 

A  cette  ^poque  apparut  dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  au 
niveau  de  la  conque,  une  petite  ulceration  du  volume  d'une  tSte  d'^pingle, 
qui  ne  tarda  pas  ^  devenir  croilteuse. 

La  croAte  tombait  accidentellement,  ou  bien  le  malade  Tarrachait  en  se 
grattant,  et,  graduellement,  Tulceration  gagnait  en  surface  et  en  profon- 
deur,  mais  dans  des  proportions  infinit^simales,  pour  ainsi  dire,  puisqu'au 
dire  du  malade,  elle  atteignait  ^  peine  le  diametre  d*une  pi^ce  de  un  franc 
en  1889,  c'est-a-dire  trois  ans  apr^s  son  d^but. 

A  cette  ^poque^  le  malade  va  a  )a  Piti^,  dans  un  service  de  chirurgie,  et 
la,  sous  rinfluence  de  pansements  antiseptiques,  tout  s'arrSte,  les  lesions 
r^troc^dent,  la  cicatrisation  s'op^re,  le  malade  se  croit  gueri. 

C'est  une  illusion. 

Les  choses  recommencent  a  nouveau,  Tulceration  suit  une  marche 
progressive ment  et  r^gulierement  phag^d^nique,  mais  iente  encore, 
cependant ;  et  cela  pendant  7  ans. 

Superficielle  d'abord,  puis  creusant  en  trou  de  mine,  cheminant  sous 
forme  de  galerie  circulaire,  contournant  le  conduit  auditif,  Tulceration 
d^lruit,  petit  d  petit,  toutes  les  parties  molies. 

En  septembre  1896,  apres  des  injections  sous-cutan^es  faites  dans  une 
clinique,  injections  sur  la  nature  desquelles  ie  malade  ne  peut  nous  fixer 
d*une  fa^on  satis faisante,  tout  reprend,  avec  une  activity  d^vorante  pour 
ainsi  dire,  comme  si  la  lesion  voulait  regagner  le  terrain  perdu  ;  en  deux 
mois,  I'excavation  se  creuse,  proronde,  destructive,  et  bient^t  le  pavilion 
est  presque  completement  d^tache. 

L*aspect  que  pr^sente  la  lesion  est  tel  actuellement  qu'a  premiere  vue 
on  ne  peut  s'emp^cher  de  songer  a  un  Epithelioma  t^rdbrant  a  tenda.^ce 
phag^denique  constante,  et  cependant  Tepitheiioma  ne  fait  pas  habituetle « 
ment  ces  sections  nettes  comme  au  couteau,  dans  le  genre  de  celle  que 
vous  voyez  ici,  elles  sont  gen^ralement  plus  sinueuses,  plus  g^ographi- 
ques. 

Ce  diagnostic  d'epith^lioma  avait  du  reste  ^i6  porte  presqu'au  ddbut  de 
Taffection  en  1888,  k  Thdpital  Saint-Louis  oil  le  malade  ^tait  venu  consulter 
en  m^decine  d*abord,  en  chirurgie  ensuite. 

On  fit  mdme  d  cette  Epoque  quelques  cauterisations  au  galvano-caut^re, 
qui  n'influerent  en  rien  sur  la  marche  de  la  lesion. 

M.  le  professeur  Fournier,  malgre  Fabsence  d'antecddents  specifiques 
bien  avdrds,  apr^  avoir  fait  faire  de  la  Usion,  la  photograpbie  que  je  fats 


596      sogi£t£  de  dkrmatoixmub  bt  db  stphilioraphib 

passer  sous  vos  yeux,  tenia  chez  ce  malade  un  iraitement  d'^preuve,  con* 
sistant  en  injections  de  calomel  k  la  dose  de  cinq  centigrammes,  combines 
k  la  prise  de  4  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

D^s  la  troisieme  injection,  I'am^lioration  a  6\A  telle,  comme  vous  ponrez 
vous  en  assurer  en  comparant  T^tat  actual  avec  la  photographie,  que 
rhypothese  d'une  l^^on  phag^d^nique  de  nature  syphilitique  slmpose  k 
Tesprit. 

L'excavation  paratt  se  combler  h&tivement ;  les  bourgeons  chamus  se 
gonflent,  une  suppuration  active,  telle  qu'on  la  voit  dans  la  p6riode  de 
reparation  des  ulc^res  syphilitiques,  s'est  manifest^e. 

Les  bourrelets  sont  moins  durs  et  moins  saillants.  Tout  a  chang^, 
I'aspect  de  la  lesion  differe  du  tout  au  tout  de  celui  qn*il  ^tait  il  y  a  trois 
semaines. 

Qu'en  adviendra-t-il  ? 

Est-ce  une  amelioration  passag^re  analogue  k  celle  qui  s'est  d^j^ 
m  entree  dans  le  cours  de  Taffection? 

Est-ce  la  guerison  ? 

On  ne  peut  encore  r^pondre  affirmativement,  mais  on  est  presque 
en  droit  de  supposer,  etant  donnas  les  resultats  rapidement  acquis 
de  par  le  iraitement  qu'on  est  en  presence  d'un  phaged^nisme  ter- 
tiaire,  consequence  d'une  syphilis  ancienne  ignoree. 

Cetie  amelioration  permet  dans  tous  les  cas  dlnsister  k  nouvean 
sur  une  verite  deja  ancienne,  mais  qu'il  est  bon  de  rappeler  chaque 
fois  qu'on  en  trouve  Toccasion,  k  savoir  :  qu'avani  d'intervenir  chi« 
rurgicalement  dans  les  lesions  de  cet  ordre,  malgre  mdme  Tabsence 
de  tout  antecedent  specifique  bien  avere,  il  faut  tenter  un  iraitement 
d'epreuve ;  car  il  serait  veritablement  cruel  d'infliger  k  un  malade 
une  difformite  comme  celle  qui  resulte  de  Tablaiion  de  Toreille  pour 
une  affection  que  le  temps  et  le  iraitement  approprie  suffiraient  k 
guerir. 


Syphilis  tertiaire  mutilante^oBseuse  et  cutanea;  goinine  gtente  dn 

moUet. 

f  Par  MM.  Chabbibb  et  R^ON. 

Obseryation  de  la  Clinique  m6dicale  de  PHdiel-Dleu. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  est 
entree  le  19  octobre  1896  k  rH6tel-Dieu,  dans  le  service  de  notre 
mattre,  M.  Dieulafoy.  Elle  nous  a  paru  digne  d'etre  soumise  k  voire 
examen,  car  elle  est  un  rare  exemple  des  vasies  ulcerations  k  marche 
envahissante  et  a  tendance  destructive  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  une  periode  avancee  de  la  verole  non  traitee  au  debut  de  Tin- 
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fection.  EUe  offre  de  plus  sur  le  moUet  gauche,  aue  gomme  g^ante 
^raiment  exceptionnelle . 

Voici  en  quelques  mots  Thistoire  de  cette  malade ;  dgee  de  46  ans,  elle  a 
pr^sent^  dans  sa  premiere  et  sa  seconde  enfance  des  signes  ^vidents  de 
scrofula,  tels  que  gourme,  amygdalites  a  r^p^tition,  ^coulements  d'oreille, 
etc.  £lle  a  eu  une  fi^vre  typhol'de  k  24  ans. 

Eafin,  bien  que  i'accident  primitif  ait  ^t^  m^connu  la  malade  donne  des 
renseignements  assez  precis  sur  le  d^but  des  graves  lesions  actuelles. 

C'est  par  le  coude  gauche  qu'auraient  commence  les  grandes  ulcerations 
dont  vous  pouvez  appr^cier  T^tendue^  la  profondeur  et  la  nature.  II  y  a 
dix  ans,  dit-elle,  elle  re^ut  sur  le  bras  gauche  un  coup  violent :  depuis  ce 
moment  elle  a  vu  apparattre  d'abord  au  niveau  du  membre  traumatism, 
puis  sur  le  bras  droit,  dans  un  point  sym^trique  au  bras  gauche,  des 
gommes  qui  se  sent  succ^dees  les  unes  a  cdt^  des  autres.  Bn  mSme  temps 
que  les  lesions  gommeuses  du  tegument  externe,  la  malade  a  6prouve  des 
douleurs  violentes,  surtout  la  nuit,  au  niveau  de  rexir^mite  inferieure  des 
humerus  ;  ces  douleurs  ont  abouti  a  la  formation  d'un  abces  et  a  I'elimi- 
naiion  d'un  s^questre  osseux  du  c6te  droit.  A  gauche,  il  y  a  encore  une 
listule  qui  indique  combien  le  syst^me  osseux  a  ^t^  touche. 

Successivement,  au  niveau  du  sternum  se  sent  produites  des  lesions 
identiques,  qui  ont  gu^ri  sans  traitement  Les  cicatrices  tres  visibles  sent 
caracteristiques . 

Enfin,  au  front,  il  y  a  dix-huit  mois^  la  malade  a  commence  a  ressentir 
de  violentes  douleurs  qui  existaient  au  point  ou  Ton  voit  aujourd'hui.une 
depression  considerable,  un  veritable  enfoncement  du  frontal.  Get  enfon- 
cement  a  succede  a  un  gonflement  volumineux  dur  el  tr.es  douloureux  des 
parties  molles  et  de  I'os.  On  pent  par  ia  lesion  actuelle  comprendre  le 
processus  d'ost^o-periostite  gommeuse  qui  a  abouti  a  la  destruction  de  la 
table  externe  de  I'os  avec  epaississement  des  bords.  Nous  avons  trouvd  au 
musee  Dupuytren  une  pi6ce  qui  explique  a  merveille  ce  que  Ton  devine 
ici.  Nous  ne  pouvons  d'ailleurs  comparer  I'^tat  actuel  k  celui  de  la  malade 
lors  de  son  entree  dans  le  service. 

II  nous  reste  encore  k  vous  montrer  la  volumineuse  tumeur  que  porte 
cette  malade  sur  le  moUet  gauche.  Rarement,  nous  croyons,  on  pent 
observer  une  lesion  gommeuse  d'une  telle  grandeur.  Les  dimensions  de 
cette  gomme  sent  telies  qu^en  mesurant  la  circonf^rence  de  la  jambe  saine 
et  celle  de  ia  jambe  malade  en  passant  par  le  point  culminant  on  obtient 
26  centimetres  k  droite  et  pres  de  34  k  gauche. 

La  malade  raconte  que  cette  gomme  a  debute  il  y  a  environ  trois  ans, 
et  qu*elle  a  grossi  depuis  lors  pour  atteindre  son  maximum  il  y  a  six 
semaines  :  depuis  elle  semble  avoir  diminue.  En  ious.  cas  elle  est  moins 
molle,  au  centre  moins  dure  et  mo|n&  adherente  a  sa  base. 

Dans  cette  observation,  nous  voulons  mettre  en  lumiere  plusieurs 
points  qui  nous  semblent  particulierement  interessants. 

10  Tout  d'abord,  jusqu'au  18  octobre  1896,  cette  femme  n*a  subi 
aucun  traitement. 


598        S0GI£T&  DB  DBRM ATOLOaiE  ET  DB   STPHILIGRAPHIE 


Cependant,  elle  a  cicatris6  un  certain  nombre  ({'ulcerations  gom- 
menses. 

2"*  Si  les  dires  de  la  malade  sont  exacts,  il  y  a  dix  ans  que  ces 
lesions  tertiaires  sont  apparues  pour  la  plupart. 

II  y  a  trois  ans  que  progresse  la  gomme  de  la  jambe. 

Cette  extreme  lenteur  dans  la  marche  envahissante  du  processus 
est  bien  rarement  observ^e. 

A  quoi  peut-on  Tattribuer  ? 

N'est-on  pas  en  droit  de  se  demander  s'il  ne  8*agit  pas  d'une 
syphilis  evoluant  sur  un  terrain  special  ? 

Cette  grosse  gomme  ne  ressemble-t-elle  pas  dans  sa  marche  et  un 
peu  dans  son  aspect  k  un  abc^s  froid  ? 

La  cicatrice  que  cette  malade  pr^sente  sur  les  parties  droites  du 
cou  ne  ressemble-t-elle  pas  aux  cicatri'ces  d'^crouelles  ? 

Qui  ne  connait,  comme  Ta  si  bien  montr^  M.  Mauriac,  la  predi- 
lection du  tertiarisme  osseux  chez  les  strumeux? 

N'avons-nous  pas  affaire  en  un  mot,  sinon  a  du  scrofulate  de 
v^role,  tout  au  moins  k  ce  que  Ton  pourrait  appeler  des  syphilides 
scrofuleuses  ? 

Nous  avons  soumis  cette  femme  au  traitement  que  M.  Foumier 
preconise,  mercure  en  injections  d'huile  biiodur^e,  selon  la  formule 
du  professeur  Panas,  et  4  &  6  gr.  d'iodure  de  potassium. 

L'am^lioration  a  ^t^  tr^s  considerable  le  premier  mois ;  depuis, 
elle  semble  moins  rapide. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Ce  qui  me  frappe  avant  tout  dans  ce  cas,  c'est  la 
lenteur  extraordinaire  de  la  lesion  gommeuse,  qui  durerait  depuis  trois 
ansl 

M.  Feulard.  —  L'evolution  des  syphilo  mes  g^mmeux  presente  par- 
fois  une  Evolution  tr^s  longue ;  je  rappellerai  notamment  un  cas  dont 
M.  Fournier  se  souviendra  ^galement,  qui  est  celui  d'un  malade  atteint  d'an 
vaste  sy philome  de  la  cuisse,  dont  la  lesion  est  moul^e  et  figure  au  Mus6e, 
et  a  d'ailleurs  ^16  reproduite  dans  Tatlas  du  Mus6e.  Dans  ce  cas  revolution 
du  syphiiome  jusqu*au  moment  od  il  s'ulcera,  dura  plus  de  deux  ann^es. 


SsrphillB  acquise  ohes  un   sujet  oonsldird  comme   h^rMo-STphi' 

lltique. 

Par  M.  L.  Lb  Pilbub. 

En  1876  je  fus  appeie  auprds  d'une  dame  anglaise  atteinte  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu. 
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Dans  le  cours  de  la  maladie  qui  ^volua  simplement  et  sans  complica- 
tions graves,  ma  cliente  me  fit,  sur  ses  ant^c<§dents,  ies  confidences  sui- 
vanies  : 

Marine  d  19  ans,  en  1865  a  un  de  ses  compatriotes,  elle  avait  fait  une 
fausse  couche  quatre  mois  apr^s  son  manage.  Le  m^decin  qui  la  soignait 
lui  fit  prendre  du  mercure  et  de  I'iodure  de  potassium,  mais  pas  assez 
secr^tement  pour  remp^cher  de  se  douter  de  quelque  chose  et  elle  ne 
tarda  pas  a  apprendre  que  son  mari  ^tait  syphilitique  avant  son  manage. 

Bile  redevint  enceinte  en  1866  et  accoucha  d'un  enfant  a  terme,  vivant 
encore  actuellement.  Je  dois  dire  de  suite  que,sij'ai  a  no mbreuses  reprises 
fait  suivre  des  trailements  mercuriels  et  iodiques  a  ma  cliente,  cela  a  6t6 
bien  plus  par  le  fait  d'une  extreme  prudence  et  pour  ne  pas  heurter  une 
dose  assez  prononc^c  de  syphilomanie  que  par  n^cessit6  absolue,  car  la 
sant^  ^tait  bonne  et  sauf  des  accidents  hyst^riques  frequents,  je  n''ai 
janaais  pu  constater  sur  elle  la  moindre  trace  de  syphilis. 

II  n'en  etait  pas  de  m^me  de  son  mari  que  je  vis  pour  la  premiere  fois 
en  1877  et  qui  avait  k  cette  ^poque  des  gommes  de  la  jambe  et  des  syphi- 
lides  tuberculeuses  du  tronc  et  des  cuisses.  Celui-ci  me  raconta  qu'il 
avait  contracts  la  syphilis  k  30  ans,  qu'il  avait  cru  pouvoir  se  marier  cinq 
ans  apr^s  et  qu*ii  avait  continuellement  des  manifestations  plus  ou  moins 
fortes  de  sonmai.  Alcoolique  renforc^  il  se  soignait,  de  plus,  d'une  fagon 
fort  irr^guli^re.  Je  le  revis  encore  une  ou  deux  fois  k  de  longs  intervalles 
car  il  venait  rarement  k  Paris,  et  pour  en  finir  avec  lui,  j'appris  qu*il  ^tait 
mort  k  63  ans  d 'accidents  c^r^braux  que,  d'apr^s  la  description  qui  m'en 
flit  faite,  je  crois  pouvoir  rapporter  a  une  attaque  de  delirium    tremens. 

L'enfant,  Ag6  de  dix  ans  en  1876,  n'offrait  rien  d'extraordinaire  au 
premier  abord ;  le  corps  quoiqu 'assez  bien  proportionne  n 'avait  pas  les 
dimensions  en  rapport  avec  Vkge,  c'^tait  un  enfant  petit ;  mais  en  exami- 
nant  la  t6te  et  la  face  on  ^tait  frapp^  de  la  petitesse  du  crkne  et  de  Ph^b^- 
tude  ainsi  que  de  la  niaiserie  de  la  physionomie.  Un  front  ^troit,  un  nez 
fortement  retrouss^,  une  bouche  constamment  entr'ouverte,  sufRsaient  k 
lui  donner  ces  caract^res  qui,  je  me  hkie  de  le  dire,  6taient  dils  en  partie, 
probablement,  k  des  vegetations  adenoides  qu'on  n'operait  pas  alors  et 
qui  devaient  contribuer  k  donner  k  Tenfant,  perp^tuellement  enchifren^, 
un  semblable  aspect. 

En  examinant  la  bouche,  on  etait  frappe  de  I'etroitesse  de  la  yotie 
palatine,  du  microdontisme^  de  I'irregularite  des  dents,  de  leurs  stries  et 
de  leurs  Erosions.  11  n'y  avait  pas  \k  k  proprement  parler  de  dents 
d'Hutchinson,  mais  il  etait  evident  que  des  troubles  trophiques  conside- 
rables avaient  dils  se  produire  probablement  in  utero  puisque  dans  la. 
premiere  enfance  on  n'avait  remarque  chez  lui,  ni  convulsions  ni  maladie 
grave. 

Comme  signes  subjectifs,  Tenfant  etait  triste,  taciturne,  trSs  en  retard 
comme  instruction,  d'une  intelligence  peu  developpee,  quoiqu'ayant  par- 
fois  des  reparties  originales.  D'un  entetement  presque  maladif,  il  etait 
sujet  a  des  coieres  eilroyobles,  donnant  lieu  a  des  crises  presqu'epilepti* 
formes. 

Cependant  )*aurais  simplement  rapporte  tous  ces  phenomenes,  d*une 
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part  au  rachitisme,  de  Tautre  k  Talcoolisme  du  pere  et  k  rhysierie  de  la 
m^re^  si  les  parents  tons  deux  de  belle  taille,  sans  6tre  grants,  tous  deux 
remarquablement  intelligents,  m'avaient  paru  capable  de  donner  le  jour  a 
un  produit  aussi  partiellemcnt  imparfuil,  sans  y  avoir  ete  amenes  par  une 
cause  tres  g^rave.  Or  celte  cause,  je  Tavais  :  c'etait  la  verole  existant 
d'une  fagon  non  douleuse  ct  pre-conceptionnelle  ;  aussi  n'h^sitai-je  pas, 
je  i'avoue  a  consid^rer  mon  jeune  client  comme  un  h^redo-syphilitique. 

Pendant  pr^s  de  dix  ans,  je  ne  le  perdis  pas  de  vue  et  ie  soignai  pour 
des  maladies  de  Tenfance  :  scarlatine,  rougeole,  varicelle,  trois  angines 
herpetiques.  En  dehors  de  cela  aucune  maladie  grave,  mais  des  cephalees 
tr^s  frequentes  qui  disparurent  avec  la  puberty  survenue  a  15  ans.  Ea 
1886  le  jeune  homme  retourna  en  Angleterre  et  je  ne  le  revis  plus  qu'eu 
1896. 

II  vint  me  consulter  pour  une  plaie  de  la  verge,  que  ie  medecin  de  cam- 
pagne  voisin  de  sa  propriete  ne  pouvatt  gu^rir.  Comme  j'etais  toujours 
rest^  en  relations  de  correspondance  avec  sa  mere,  celle-ci  lui  avait  con- 
seille  de  venir  me  trouvcr  et  il  n'avait  pas  hesite  a  faire  le  voyage  et  mdme 
a  s'installer  de  nouveau  en  France  pour  se  soigner. 

Avril  1895.  Le  sujet  a  maintenant  29  ans.  II  est  d'une  taille  au-dessous 
de  la  moyenne,  mais  assez  bien  proportionnee.  La  face  a  toujours  son 
m^me  air  h(^hete  cause  par  la  bouche  presque  toujours  entr'ouverte. 
A  peine  quelques  poils  foliets  aux  joues  et  a  la  l^vre  sup^rieure  (ie  pere 
avait  une  barbe  superbe).  L'intelligence  s'est  developp^e  sans  doute,  mais 
k  part  Toriginalite  d'csprit  que  j  ai  signalee  dans  Tenfance  et  qui  a  per- 
siste,  il  y  a  une  certaine  niaiserie  et  une  naivete  dans  les  discours  qui 
permettent  de  classer  le  sujet  parmi  les  faibles  d'esprit.  II  est  emphatique, 
m^ticuleux  a  Texces,  prend  des  notes  sur  tout,  exige  qu'on  mette  les 
points  sur  les  i  avec  une  insistauce  el  une  repetition  d^sesper ante. 

La  boucbe  et  les  dents  dont  je  presente  le  moulage  sont  tels  que  je  les 
aivus  a  I'age  de  dix  ans,  avec  la  dillerence  qu'ont  pu  leur  donner  vingt 
annees  de  plus. 

Les  poils  du  pubis  sont  peu  fournis ;  a  droite  et  k  gauche  ganglious 
inguinaux  enormes  et  indolents. 

Dans  le  sillon  balano-preputial  a  droite,  chancre  infectant  type  de 
3  centim.  d'etendue  a  partirdu  frein,  occupant  tout  le  sillon,  envahissant 
une  partie  de  la  couronne  du  gland  et  la  face  interne  de  ce  qui  reste  du 
prepuce  (le  sujet  a  6t^  circoncisil  y  a  vingt  ans). 

Ros^ole  papuleuse  sur  tout  Le  tronc,  discrete  sur  les  cuisses  et  les  bras; 
ang^ne  specifique,  plaques  linguales  et  labiales.  C^phal^e  intense,  tris- 
tesse  morne,  se  croit  perdu. 

Lecol't  infectant  remonte  au  commencement  de  f^vrier  et  le  malade  est 
bien  certain  de  ce  qu'il  avance,  car  ses  appetits  genesiques  sont  tres 
faibles,  il  a  toujours  eu  grand'peur  des  femmes,  peur  de  lui-mSme,  c'est- 
a-dire  de  rester  en  affront  et  n 'ay ant  eu  aucun  rapport  depuis  celui-la,  il  ne 
pent,  d'autre  part  incriminer  le  precedent,  qui  remonte  au  mois  d'octobre. 
Le  chancre  est  apparu  au  mois  de  mars. 

Le  malade  gu^rit  rapidement,  par  les  injections  d'huile  grise,  des  symp- 
t6mes  les  plus  p^nibles,  c^phal^e  et  angine.  Le  chancre  ^iQit  encore  pr^s 
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d'un  mois  a  disparattre.  Dans  rautomne  de  1895  le  malade  eut  encore 
une  nouvelle  pouss^e  a  la  langue  et  aux  i^vres  quoique  n'etant  pas 
fumeur.  Actuellement,  vingt  et  un  mois  apr^s  I'infection,  tout  a  disparu 
ei  c*est  parraison  que  le  traitement  p^riodique  est  continue. 

De  cette  observation  il  semble  se  d^gager  deux  alternatives 
1**  Ou  bien  la  syphilis  pent  ^tre  contract^e  par  un  heredo-syphiliti- 
que : 

2**  Ou  bien  les  produits  de  syphililiques  peuvent  subir  des  malfor- 
mations que  M.  le  D'  Fournier  a  si  bien  qualifi^es  de  pardL-syphiliii- 
ques,  malformations  qu'on  aurait  appel^  autrefois  du  rachitisme 
syphilitique  et  qui  ne  dispensent  en  aucune  fagon  le  sujet  d'etre  apte 
k  contracter  la  syphilis.  C'est  k  cette  demi^re  manidre  de  voir  que  je 
me  range. 

M.  Fournier.  —  La  communication  de  M.  Le  Pileur  me  fait  le  plus  grand 
plaisir  parce  qu'elle  me  semble  confirmer  ce  que  j  ai  dit  souvent,  a  savoir 
que  ces  stignwies  ne  sont  pas  reellement  des  lesions  syphililiques ;  c*est 
de  la  parasyphilis.  La  preuve,  c*est  que  les  sujets  chez  lesquels  on  les  cons- 
tate peuvent  parfaitement  prendre  la  syphilis. 

M.  Barlhelbmy.  — r  Si  la  syphilis,  recemment  acquise  s'est  d^clar^e  sur 
un  sujet  prdsentant  bien  les  sympt6mes  parasyphilitiques  par  h^r^dit^, 
rinfection  sera-t-elle  att^nu^e?  ou  sera-t-eile  aussi  grave  par  la  suite  que 
si  le  terrain  avait  ^td  tout  k  fait  indemne  de  toute  influence  sp^ciflque?  Si 
je  pose  cette  question  en  pensant  k  la  possibilite  d'une  attenuation,  c^est 
que  j'ai  vu,  dans  un  cas  ou  le  p^re  ayant  et^  syphilise  et  bien  traits  un  an 
avant  son  manage,  et  le  fils  atn^,  etant  toujours  restt^absolument  indemne 
de  toute  tare  sp^cifique  bien  quil  IkX  n^  avant  terme,  k  7  mois  et  demi, 
la  syphilis  indubitable  acquise  par  ce  dernier,  rester  pendant  plus  de 
douze  ans  remarquablement  b^nigne  malgre  un  traitement  irr^gulier  et 
manifestement  insuffisant. 

M.  WiGKHAM.  —  Dans  unoas  analogue  de  M.  Fournier,  la  syphilis  a  ^ik 
Xvks  g^ve. 


Sur  le  traitement  dela  syphilis  par  les  injections  intra-nxusculaires 

de  salicylate  de  mercnre 

Far  MM.  H.   Hallopsau  et  G.  Bureau 

La  discussion  ouverte,  en  Janvier  dernier,  dans  notre  Soci^t^,  sur 
le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections,  et  poursuivie  pendant 
toute  la  dur^e  de  deux  stances,  n'a  pu  aboutir  k  des  conclusions 
fermes  ;  notre  president  I'a  termin^e  en  disant :  a  La  question  n'est 
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pas  m<ire ;  nous  ne  pouvons  pas  encore  donner  un  code  des  injections. » 
Les  differences  dans  la  pratique  des  partisans  les  plus  d^termin^s 
de  ce  mode  de  traitement  montrent  que  ces  paroles  sont  encore 
vraies  aujourd'hui.  Si  nous  appelons  de  nouveau  I'attention  sur  cette 
importante  question,  c'est  parce  que  nous  employons  depuis  quelques 
mois  un  produit  dont  il  a  ^t^  h  peine  fait  mention  dans  notre  discus- 
sion, et  qui,  peut-^tre,  merite  la  preference  sur  tons  les  autres  :  nous 
voulons  parler  du  salicylate  de  mercure. 

Son  usage  est  loin  d'etre  nouveau  :  depuis  le  jour  oik  notre 
collogue  Silva  de  Araujo,  bientdt  suivi  par  son  chef  de  clinique, 
notre  collogue,  Bruno  Chaves,  Ta  introduit  dans  la  pratique,  il 
s'est  tr6s  r^pandu  a  I'etranger  ;  de  nombreux  m^moires,  parmi 
lesquels  nousciterons  surtout  ceuxdeMM.  Eicher,  Linden,  Jadassohn, 
Blaschko,  Petersen,  Neumann,  etc.,  out  et^  publies  sur  son  action. 
C'est  par  centaines  de  mille  que  Ton  compte  aujourd'hui  les  injections 
faites  avec  ce  medicament ;  notre  coUdgue,  le  professeur  Tarnowsky, 
Ta,  k  lui  seul,  employ^  plus  de  176,000  fois  (1). 

C'est  la  connaissance  des  excellents  effets  obtenus  par  cet  eminent 
dermatologue  qui  nous  a  amen^  k  Temployer  chez  nos  syphiliiiques. 
Nous  devons  dire  que  nous  avons  6t6  pr6c6d6  en  France  par 
M.  Balzer,  qui  s'en  est  servi  couramment  dans  son  service;  nous  en 
avons  pour  t^moignage  Texcellente  these  publi^e  par  son  ^l^ve, 
M.  Golariu. 

Nous  avons  adopttS,  en  la  modifiant  l^gerement,  la  pratique  de 
M.  Tarnowsky. 

Voici  la  formuie  que  nous  employons  : 

Salicylate  de  Ilg 4  gr. 

Huile  de  vaseline 30     » 

Chaque  centimetre  cube  renfcrme  environ  13  centigrammes  de  salicylate 
de  Hg. 

Le  liquide  est  prepar6  de  la  fa<^on  suivante  :  le  salicylate  de  Hg.  por- 
phyrise,  lave  a  Talcool  bouillant  et  seche  a  I'etuve,  est  triture  dans 
un  mortier  sterilise  avoc  la  quantity  determinee  d'huile  de  vaseline, 
et  le  tout  introduit  dans  un  llacon  egalement  sterilise.  Le  liquide  doit 
6tre  recemment  prepare,  et  le  salicylate  de  Hg.  bien  porphyris6,  pour  qu'il 
n'obstrue  pas  la  lumiere  de  Taiguille  pendant  Tinjection. 

Technique  des  injectimis,  —  Elle  est  simple  :  nous  employons  la  seringue 
de  Straus  et  une  longue  aiguille  en  platine  iridic.  L'injection  est  prati- 
quee  en  plein  milieu  de  la  fesse  et  profond6ment  dans  les  muscles ;  elle 
ne  doit  6tre  faite,  ni  trop  haut,  ni  trop  pr6s  de  la  goutti^re  retro-trochan- 
l^rienne,  car,  dans  ces  cas,  elle  est  plus  doulourcuse  pour  le  malade.  La 

(1)  M.  le  professeur  Tarnowsky  a  bien  voulu  nous  r68umer,  ^  ce  sujet,  les  r^sullAts 
deaon  immense  pratique.  Nous  le  prions  d'agr^er  UqS  bien  sinc^res  remerciemeDts 
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serini^e  est  bouillie  avant  chaque  stance.  Le  malade  debout,  la  region 
fessi^re  iav^e  au  savon  et  k  I'eau,  puis  a  Talcool  ou  a  I'^ther,  on  enfoace 
perpendiculaireraent,  et  d'un  seul  coup,  jusqu*^  la  garde,  Taiguille  pr^ata- 
blement  ilambee  ;  on  retire  la  serin gue,  pour  s'assurer  que  Taiguille  n'a 
pas  p^D^tre  dans  une  veine  ;  puis  on  injecte  lentement  un  demi-centim^tre 
cube  du  liquide,  on  retire  vivement  Taiguille,  et  on  fait  un  peu  de  massage 
au  niveau  de  Tinjection. 

Nous  pratiquons  gc^n^ralement  a  chaque  malade  deux  injections  d'un 
demi-centim^lre  cube  par  semaine,  ce  qui  fait  une  dose  d'environ  IScentig. 
de  salicylate  de  Hg. 

M.  Tarnowski  emploie  exclusivement  le  salicylate  de  mercure  pr^par^ 
par  Heyden,  etla  vaseline  de  Merk  ;  les  r^sultats  que  nous  avons  obtenus 
avec  nos  produits  frangais  ont  et^  aussi  sniisfaisaots  que  ceux  de  notre 
collegue. 

II  recommande  de  ne  pas  chauffer  a  blanc  les  aiguilles  pour  ^viter  de 
leur  faire  perdre  leur  poli,  ce  serait  la  une  cause  d'abc^s  subs^quents ; 
nous  n'avons  eu  aucun  accident  de  ce  genre. 

M.  Tarnowsky  donne  des  doses  croissantes,  en  commengant  par  deux 
centigrammes  pour  atteindre  successivement,  a  deux  jours  d'intervalle,  0,04, 
0,06  et  0,08  centigrammes;  il  s'en  tient  A  cette  derni^re  dose  pour  toutes 
les  injections  ult^rieures,  qu'il  repute  de  deux  a  trois  fois  par  semaine ; 
ce  dernier  chiffre  n'est  jamais  d^passe  :  le  nombre  d*injections  pour  une 
periode  de  medication  est  g^n^ralement  de  16  a  20.  Pendant  la  duree  des 
deux  premieres  ann^es  de  la  maladie,  il  r^p^te  en  moyenne  ce  traitement 
de  cinq  k  six  fois,  et  ce  n'est  qu'apr^s  qu'il  passe  au  traitement  iodur^. 

Pour  ^viter  le  trop  grand  nombre  d'injections^  nous  sommes  arrives 
d*embl6e  a  la  dose  d'un  demi-centim^tre  cube  de  notre  liquide,  repr^sen- 
tant  six  centigrammes  et  demi  du  medicament,  et  nous  avons  renouvele 
r^guli^rement  cette  dose  deux  fois  par  semaine. 

Nous  en  avons  fait  usage  en  ville,  chez  deux  malades  atteints,  Pun  d'une 
syphilide  secondaire  a  manifestations  buccales,  I'autre  d*une  syphilis  ter- 
tiaire  de  roeil. 

Nous  n'avons  pas  applique  ce  traitement  a  tous  les  syphilitiques  que 
nous  avons  eus  a  soigner  a  Thdpital ;  nous  I'avons  employe,  au  contraire, 
sp^cialement  sur  ceux  qui  nous  paraissaient  le  plus  serieusement  atteints 
et  dont  retat  necessitait  un  traitement  actif  et  rapide.  De  mdme,  nous 
Tavons  essaye  sur  des  syphilis  recentes  et  sur  des  syphilis  ancicnnes,  chez 
des  malades  ayant  des  accidents  secondaires,  et  chez  d*autres  presentant 
des  ph^nomenes  tertiaires  ;  nous  ne  nous  en  sommes  pas  servis  non  plus 
uniquement  chez  des  malades  hospitalises ;  nous  avons  aussi  traite  de 
cette  fagon  des  gens  du  dehors,  venant  deux  fois  par  semaine  a  Vh6- 
pital  pour  se  faire  faire  leur  injection,  et  qui  n'en  continuaient  pas 
moins  k  vaquer  a  leurs  occupations. 

M.  Tarnowsky  n'a  eu  qu  a  se  louer  de  ce  moyen  thdrapeutique ;  il  n'a 
pas  eu  k  enregistrer  un  seul  cas  de  mercurialisme  alarmant,  ni  de  com- 
plications menagantes  d'aucune  sorte;  douze  seulement  de  ses  176,000 
injections  ont  donn^  lieu  k  la  production  d'abces  aseptiques ;  la  suppura- 
tion a  paru  dependre,  soit  d'une  piqilre  trop  superficielle,  soit  de  I'usage 
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d'une  poinie  un  peu  ^mouss^e  ou  d'une  aigfuille  ayant  perdu  son  poll  ou 
leg^rement  rouiilee  a  Tint^rieur. 

En  dehors  de  ces  abc^s,  le  seul  phenom^ne  r^ellement  fftcheux  qu'ait 
constat^  le  professeur  de  Saint- Petersbourg,  bien  que  sans  gravite,  est 
la  production  d'accSs  de  toux  accompagn^s  d'oppression  et  de  malaise 
dans  la  region  pectorale;  ces  acc^s  ont  dur^  d'une  demi-heure  a  deux 
heures  et  se  sont  dissip^s  invariablement  sans  autres  suites  graves  ; 
M.  Blaschkoa  observe  des  ph^nom^nes  semblables;  ils  se  sont  renouveles 
environ  une  fois  sur  sept  cent  cinquante  piqf^res  dans  la  pratique  iiu 
professeur  Tarnowsky ;  ii  croit  pouvoir  aifirmer  qu'ils  coincident  coos- 
tamment  avec  Tusage  d'aiguilles  trop  grosses  amenant  une  Evacuation 
trop  brusque  du  contenu  de  la  seringue;  il  s*agfit,  selon  toute  vraisem- 
blance,  d'embolies  pulmonaires  :  elles  sont  remarquables  par  leur  b^ni- 
gnitE. 

M.  Tarnowski  voit  ce  traitement  amener  la  disparition  des  accidents 
secondaires  avec  ia  m^me  rapidity  que  les  injections  de  calomel;  sur  ses 
5,500  malades,  20  seulement  ont  ^te  rdfractaires  k  ces  injections;  il  s'est 
agi  surtout  des  syphilid es  psoriasiformes  ou  de  rosEoles  tardives. 

Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  dans  notre  service  et  en  viile 
confirment  pleinement  jusqu'ici  les  observations  de  M.  Tarnowsky. 

Le  nombre  de  nos  malades  ainsi  trait^s  sMl^ve  actuellement  d  48  :  ils 
ont  re^u  340  injections;  elles  ont  ^tE  pour  la  plupart  pratiquEes  par  nos 
excellents  externes  MM.  Bony  et  Boury. 

Nous  n'avons  vu  se  produire  aucun  accident;  deux  de  nos  malades .seu- 
lementont  eu  des  stomatites  sans  gravity ;  Tune  d'elles  a  6tE  provoqu^e 
par  I'injection  d'une  dose  double,  13  centigrammes,  la  seringue  de  Pravax 
donnant  un  d^bit  par  doubles  gouttes. 

Les  nodosites  consEcutives  aux  injections  n'ont  caus6  qu*une  g^ne  insi- 
gnifiante  :  fait  important,  la  douleur  a  et6  presque  constamment  tres  mo- 
d^r^e;  elle  n*a  necessity  qu'une  fois  Tinterruption  du  traitement,  vraisem- 
blablement  apr^s  lesion  du  sciatique. 

Les  elTets  produits  ont  He  en  general  des  plus  satisfaisants  ;  ils  ont  4i4 
presque  toujours  manifestes  d6s  la  troisi^me  ou  la  quatri^me  piqAre ;  nous 
avons  vu  les  papules  s'afTaisser  promptement,  les  ulcerations  cutaoees  el 
buccales  se  cicatriser,  les  cheveux  repousser  rapidement  dans  des  cas 
d'alop^cie  en  claririere,les  signes  d'iritis  disparaUre  en  peu  de  temps;  fait 
remarquable,  dans  deux  cas,  une  albuminurie  intense  a  disparu  apr^s  un 
petit  nombre  d'injections  :  ce  trouble'  fonctionnel  est  done  loin  de  cons- 
tituer  une  contre-indi cation  k  ce  mode  de  traitement  quand  il  est  d*origine 
syphilitique. 

Si  nous  rapprochons  ces  faits^de  ceux  qui  ont  6i^  publics  jusquMci,  nous 
arrivons  a  conciure  que  les  objections  opposees  par  Tun  de  nous  a  Temploi 
des  injections  mercurielies  dans  la  pratique  courante  cessent  d*6tre  valables 
quand  il  s'agit  du  salicylate ;  en  effet,  on  ne  peut  reprocher  k  ce  medicament 
de  provoquer  les  douleurs  qui  font  renoncer  la  plupart  des  praticiens,  a 
la  suite  de  leurs  malades,  A  Tusage  du  calomel ;  d'autre  part,  son  absorp- 
tion paratt  se  faire  plus  r^guli^rement  que  celle  de  Thuile  grise  :  on  ne 
voit  pas  ces  injections  ^tre  suivies,  comme  ces  dernidres,  d*une  salivation 
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qui  parfois  ne  se  manifeste  que  plusieurs  mois  apr^s  Taction  du  medi- 
cament ;  enfin,  s'il  survientune  embolic,  les  troubles  qu'elle  proYoque  sont 
passagers  et  sans  gravity  alors  que  1' embolic  d'huile  grise  peut  entratner 
la  mort  subite ;  deux  faits  dc  cette  nature  ont  ^t^  publies  par  G.  Lewin. 
Sans  doute  le  salicylate  finement  pulverise  et  m^lang^  avec  de  8  a  10  par- 
ties d'huile  de  vaseline  forme  une  masse  beaucoup  moins  obstruante  et 
r^sistante  au  courant  sanguin  que  celle  de  Thuile  grise. 

La  seule  objection  que  Ton  puisse  opposer  a  I'emploi  r^gulier  de 
ces  injections  repose  sur  cette  assertion  que  les  rdcidives  de  syphiiides 
seraient  plus  frequentes  apr^s  elles  qu'apr^s  celles  de  calomel :  a  priori, 
cette  maniere  de  voir  est  bien  peu  vraisemblable :  du  moment  oix  le  m^di* 
cament  agit  d'une  maniere  aussi  ^vidente  et  aussi  puissante  sur  les  mani- 
festations de  la  syphilis,  on  ne  congoit  gu^re  que  cette  action  puisse  ^tre 
moins  durable  que  celle  d'une  autre  preparation  ;  selon  toute  vraisem- 
blance  en  efTet,  le  medicament  n'est  plus  a  T^tat  de  salicylate  lorsqu'il 
vient  a  s'eliminer  par  la  peau.  D'apres  les  indications  que  nous  fournit 
M.  Porles,  ce  corps  se  dedouble  dans I'organisme;  il  se  forme  un  salicylate 
de  soude  soluble  qui  s'^limine  engrande  partieavec les  urines;  le  mercure, 
selon  toute  vraisemblance,  forme  un  chlorure  soluble  dans  les  chlorures 
alcalins,  il  ne  differe  pas,  a  cet  egard,  des  autres  composes  mercuriels  ; 
les  difT^rences  que  presente  Taction  des  diverses  combinaisons  doivent 
etre  dues  surtout  aux  conditions  dans  iesquelles  se  fait  leur  absorption; 
une  fois  qu'elles  ont  p^netre  dans  le  torrent  circulatoire,  leurs  efTets 
doivent  dtre  identiques. 

Et,  Linden  affirme,  contrairement  a  Eicher,  que  les  r6cidives  tardives 
sont  peu  frequentes  apr^s  le  traitement  par  les  injections  de  salicylate 
d'Hg ;  M.  Tarnowsky  considere  deux  series  de  seize  injections  comme 
suflisantes,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  enrayer  le  developpement  de 
la  maladie,  et  M.  Balzer  n*a  pas  observe  que  les  recidives  fussent  plus 
frequentes  avec  le  salicylate  qu'avec  les  autres  preparations. 

Dans  notre  pratique,  la  medication  n'a  echoue  jusqu'ici  que  chez 
quatre  malades  atteints,  Tun,  d'une  amaurose  complete,  un  autre 
d'uue  syphilide  lichenoide  miliaire  qui  a  resiste  egalement  aux  injections 
de  calomel,  un  troisieme  d'orchite  specifique,  le  dernier  d'une  paralysis 
bulbaire  ;  elle  a  ete  remarquablement  bien  supportee  chez  un  de  nos 
malades  de  la  ville  qui  avait  ete  prealablement  traite  par  les  frictions 
et  nous  a  declare  qu'il  preferait  de  beaucoup  les  injections. 

Nous  formulerons  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  injections  intramiisculaires  de  salicylate  d'hydrargyre 
en  suspension  dans  Vhuile  de  vaseline  sont  un  des  meilleurs 
moyens  d' administration  du  mercure ; 

2**  Les  douleurs  qu'elles  provoquent  sont  tres  tolerables,  et 
bien  supportees  par  la  grande  majority  des  sujets ; 

3*  Elles  ne  determinent  presque  jamais  la  salivation ; 

4^  Elles  n'amenent  qu'avec  une  raretd  excessive  des  suppu-- 
rations  locales  (12  fois  sur  176,000 pratiqu4es  par  M .  Tarnowsky) ; 
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50  Contrsiirement  slux  injections  d'huilegrise,  si,par  unefaute 
deprsitiquef  elles  pin^trent  dsLns  les  veines^  les  accidents  d'etn- 
bolie  pulmon&ire  sedissipent  r&pidement  sans  entratner  de  suites 
graves ; 

6*  Elles  sont  remarquablement  actives ; 

T  Elles  peuvent  entrer  dans  la  pratique  courante  de  la  syphili- 
thirapie; 

8*  Elles  ne  sont  pas  contre-indiquies  dans  les  cas  d'albuminurie 
d'origine  syphilitique  ;  elles  peuvent  en  amener  la  guirison 
rapide ; 

9°  II  est  peu  vraisemblable  que,  comme  on  Va  dit,  les  ricidives 
soient  plus  friquentes  aprbs  ce  mode  de  traitement,  car  les 
ditersespriparations  mercurielles  sedidoublent  dans  Vorganisme 
et  leur  rnital  doit  se  combiner  en  chlorures  solubles  ;  les  diffe- 
rences dans  leur  activiti  ne  peuvent  done  tenir  qu'aux 
conditions  dans  lesquelles  elles  s' absorbent;  ces  conditions  sont 
des  plus  favorables  pour  le  salicylate. 

M.  Barth^lbmy.  —  II  y  a  quatre  ans,  j'ai  fait  pendant  plusieurs  mois  des 
injections  de  salicylate  de  mercure,  dont  j*avais  entendu  parler  par  des 
m^decins  allemands.  La  dose  6tait  de  cinq  centigr.  par  gramme  d'huile, 
comme  celle  du  calomel ,  mais  peut-dtre  plus  energique  parce  que,  le  salicylate 
sepr^sentant  enparticules  plus  fines  etplusnombreuses  queie  calomel,  on 
pouvait  penser  que  Tassimilation  pouvait  en  Mre  plus  facile  et  plus  rapide, 
k  dose  ^gale.  Or,  les  resultats,  tout  en  ^tant  satisfaisants,  ne  furent  pas 
assez  remarquables  pour  me  faire  pref^rer  d^finitivement  ce  sel.  Mescon- 
clusions,  que  j'ai  communiqu^es  Tan  dernier  au  Prof.  Tarnowsky,  seraient 
les  suivantes  :  a  II  n'y  a  pas  d'avantage  k  abandonner  le  calomel  et 
I'huile  grise  pour  le  salicylate  de  mercure  ;  car  les  injections,  de  dose 
^gale  ou  correspondante,  ne  sont  pas  aussi  actives  que  le  calomel,  et 
elles  sont  plus  douloureuses  que  Thuile  grise.  Quant  a  cette  derniere 
preparation,  si  on  la  donne,  selon  les  sujets,  a  la  dose  de  trois  k  six  gout- 
tes,  ou  k  la  dose  habituelle  de3  gouttesl/2  pour  un  sujet  adulte  de  force 
moyenne,  on  peut  ^tre  certain  de  n'avoir  aucune  esp^ce  d'accident  toxi- 
que,  pas  plus  d'ailleurs  qu*avec  les  cinq  centigrammes  de  calomel,  et  il 
est  Evident  que  s'il  y  avait  des  accidents  avec  le  calomel,  il  y  aurait  les 
m6mes  inconvenients  avec  le  salicylate,  qui  est  aussi  une  preparation 
insoluble,  suspendue  dans  Thuile,  et  pouvant,  a  la  rigueur,  faire  embo- 
lic si  I'injection  est  faite  dans  de  gros  vaisseaux.  » 

M.  Hermet  parlait  tout  aTheure  de  la  grande  ressemblance  qu*il  y  a  entre 
les  syphilides  et  Tepithelioma.  Je  ne  rappeilerai  pas  les  cas  de  chancres 
syphiiitiques  de  la  l^vre  qui  ont  etc  excises  pour  des  epitheliomas ;  mais 
je  rapporterai  en  deux  mots  le  cas  que  je  viens  d'observer  :  II  s'agissait 
d'un  malade  kg6  de  60  ans,  n^ayant,  a  sa  connaissance,  jamais  eu  la 
syphilis.  Or,  depuis  plusieurs  mois,  il  6tait  atteint  dc  lesions  d(^formantes  de 
la  verge,  couverte  de  nodosit^s  du  volume  de  gros  marrons,  les  unesdures, 
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les  autres  ramollies.  Un  confrere  Tayant  soumis  a  3  pilules  de  sublim^  et  k 
2  gr.  d'iodure  par  jour  pendant  plus  d'un  mois  et  n^ayant  obtenu  aucune 
amelioration,  me  Tenvoyait  avec  le  diagnostic  de  cancer  a  fairs  op^rer  si  je 
ne  trouvais  pas  mieux  a  faire.  Je  pratiquai  une  injection  de  5  centigr.  de 
calomel,  une  seule.  Un  mois  apr^s,  quand  le  malade  revint  k  Paris,  ii  etait 
tout  k  fait  gu^ri.  Je  fis  une  deuxi^me  injection  pour  ^viter  la  r^cidive.  Je 
publierai  Tobservation  dans  quelques  mois,  quand  je  serai  certain  que  la 
gu^rison  aura  ^t^  definitive.  —  Voilk  un  r^sultat  merveilleux,  un  coup  de 
the&tre,  selon  Texpression  de  Fournier,  dt  au  calomel.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  y  ait  mieux  a  I'actif  du  salicylate  de  mercure.  —  Je  fais  maintenant 
le  traitement  suivant :  deux  injections  de  calomel,  et  quatre  d'huile  grise^ 
par  s^rie,  s^par^e  par  deux  mois  de  repos  complet,  et  je  pense,  d'apr^s 
les  r^suitats,  que  c*est  actueilement  la  methode  la  plus  eflicace  pour 
combattre  Tinfection  syphilitiqu^. 


Snr  I'importance  cllnique  du  chancre  mlxte. 

Par  M.  Ch.  Audbt  (de  ToulouBe).^ 

Tout  le  monde  sait  quelle  est  Timportance  doctrinale  de  la  notion 
du  chancre  mixte.  La  decouverte  de  Rollet  est  encore  la  base  m^me 
de  la  syphiligraphie,  et  les  acquisitions  recentes  de  la  bact^riologie 
relatives  au  bacille  du  chancre  simple  en  ont  fourni  une  nouvelle  et 
eclatante  confirmation. 

Je  veux  montrer  tr^s  bri^vement  que  Timportance  clinique  du 
chancre  mixte  est  ^galement  considerable,  et  que  nous  le  meconnais- 
sons  souvent ;  je  sais  m^me  de  tr^s  eminents  collogues  parisiens  qui 
sent  un  peu  sceptiques  a  Tegard  de  son  existence. 

Pendant  la  derni^re  ann^e  d*exercice  de  la  clinique,  nous  avons 
assists  k  une  recrudescence  considerable  de  chancres  simples.  Le 
nombre  des  individus  atteints  de  cette  lesion  a  passe  de  37  k  90. 

Parmi  ces  90  malades,  trois  nous  ont  presente  les  phenomenes  que 
Yoici :  ils  sont  venus  k  la  policlinique  avec  des  chancres  multiples,  k 
incubation  courte,  k  aspect  classique,  compliques  d'infiltration  un 
peu  dure,  un  peu  epaisse.  Cette  apparence  nous  a  induit  k  inoculer 
les  chancres.  Inoculations  positives  nettement.  Gependant,  malgre 
Viodoforme,  la  cicatrisation  se  fait  attendre  plus  longtemps  qu'^ 
Tordinaire.  Enfin,  de  la  fagon  la  plus  inattendue,  les  malades  nous 
reviennent  porteurs  des  accidents  irrecusables  de  la  syphilis 
secondaire. 

Ces  malades  etaient  done,  tous  les  trois,  porteurs  de  chancres 
mixtes. 
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On  pourra  nous  reprocher  de  ne  pas  donner  les  trois  observations, 
de  n'avoir  pas  d'examen  bact^riologique,  enfin,  la  possibility  d'une 
s^rie  de  hasards.  II  est  vrai  que  ces  observations  n*ont  pas  et6  redi- 
g6es  parce  que  tous  les  malades  ne  vinrent  qu'^  la  policlinique,  et 
que  tous  les  trois  furent  Toccasion  d'erreur  de  diagnostic.  Maisje 
puis  heureusement  rapprocher  de  mes  propres  faits  d*autres  observa- 
tions bien  meilleures  :  Krefting  (1),  Tan  pass^,  a  fait  connattre  dix 
observations  precises  et  completes  de  chancre  mixte  avec  examen 
bact^riologique  et  constatation  du  bacille  de  Ducrey  dans  le  pus  des 
inoculations.  Krefting  ajoute  que  s*il  a  rencontr^  tant  de  chancres 
mixtes,  c'est  peut^^tre  h  cause  de  la  frequence  6norme  de  cette  lesion 
k  Christiania,  ville  de  175,000  habitants  dont  la  clinique  voit  chaque 
aon^e  300  cas  de  cette  maladie.  Son  raisonnement  est  en  partie  con- 
firm6  par  la  petite  ^pid^mie  toulousaine.  Elle  corrobore  une  opinion 
jadis  ^mise  devant  nous  par  M.  Besnier  qu'en  temps  d*^pid^mie  de 
chancres  simples,  il  avait  vu  5  p.  100  de  chancres  mixtes.  Enfin,  k 
Breslau,  Buschke  a  rencontr^  trois  fois  le  bacille  de  Ducrey  dans  ses 
inoculations  issues  de  s^cr^tions  de  chancres  mixtes  (2). 


Une  seringue  &  tige  znlcroxnitrique  pour  le  dosage  exact  des  injec- 
tions d'hnile  grise. 

Par  M.  Lb  Pilbub. 

Lors  de  la  discussion  des  mois  de  Janvier  etf^vrier  derniers  sur  les 
injections  intra-musculaires  de  sels  mercuriques,  plusieurs  de  nos 
collegues,  entro  autres  mon  ami  Barth^l^my,  firent  au  precede  de 
I'huile  grise  un  gros  reproche  dont  j'etais  le  premier  k  reconnaitre  la 
justesse.  La  dose  k  injecter  est  si  minime  (trois  gouttes  et  demie) 
que  les  instruments,  alors  k  notre  disposition,  seringue  de  Pravaz  ou 
de  Roux  plus  ou  moins  modifi^es,  ne  remplissaient  que  tr^s  impar- 
faitement  le  butqu'on  se  proposait  d  atteindre.  Chaque  division  de  la 
seringue  devant  6quivaloir  k  une  goutte,  il  6tait  tr^s  difficile  de 
placer  le  curseur  exactement  entre  deux  divisions  ;  de  plus,  les 
calibres  du  corps  de  pompe,  tous  en  verre,  n'^taient  jamais  ^gaux.  II 
en  resultait.  dans  le  rapport  entre  le  diam^tre  du  tube  et  la  gra- 
duation de  la  tige  du  piston,  des  hearts  qui,  insignifiants  quand  il 
s'agissaitde  dose  massive,  calomel,  etc.,  ou  m^me  de  medicaments 
moins  dangereux  tels  que  la  morphine  ou  d'autres,  devenaient  no 
danger  permanent  dans  Temploi  d'un  moyen  th^rapeutique  que  je 

(1)  Monatsh,  fur  prakt.  Derm.,  95,  Bd.  2,  p.  484. 

(2)  Verhandlun^  det  V  DeuUchen  Derm.  Congresses.  (P.  18,  du  timgeft  part.) 
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considdre  comme  excellent,  mais  qui  exige  un  dosage  math^matique* 

Tr^s  d^sireux  de  vaincre  ces  difficult^s  que  je  oonstatais  k  chaque 
instant  et  qui  avaient  caus6  des  erreurs  graves,  j'avais  coni^u  un 
instrument  qui  rendtt  impossible  tout  accident.  Malheureusement,  il 
n  etait  pas  pr^t  au  moment  de  la  discussion  et  si  je  I'ai  annonc^  k 
cette  ^poque  (1)  ce  n'est  que  plusieurs  semaines  apr^s  que  je  Tai  eu 
enfin  en  ma  possession.  Aujourd*hui  je  m*en  sers  depuis  six  mois  et 
je  crois  pouvoir  dire  qu'il  est  aussi  parfait  que  possible. 

Je  me  suis  inspire  de  Tancienne  seringue  de  Pravaz,  celle  dont  on 
se  servait  il  y  a  35  ou  40  ans  et  qui  k  chaque  tour  plein  du  piston 
donnait  ou  devait  donner  la  goutte  de  un  centigramme.  Yoici  com- 
ment je  I'ai  modifi^e,  et  comment  M.  Collin  Ta  construite  pour  moi : 

L'instrument  se  compose  d*un  corps  de  pompe  en  celluloi'de.  Ce 
corps  de  pompe  est  obtenu  en  forant  sur  le  tour  un  cylindre  de  cette 
mati^re,  de  fagon  k  lui  donner  un  calibre  rigoureusement  exact 
et  semblable  dans  toute  son  6tendue.  —  En  France  on  ne  sait  pas  ou 
on  ne  veut  pas  se  donner  la  peine  de  travailler  le  verre,  et  comme  au 
lieu  de  couler  ces  petits  tubes  dans  des  moules  on  se  borne  k  les 
4tirer,  il  en  r^sulte  que  les  corps  de  pompe  en  verre  sont  toujours 
tr^s  irr^guliers,  non  seulement  dans  leur  ^tendue,  mais  surtout  entre 
eux,  de  telle  sorte  qu'on  pent  dire  qu'il  n'y  a  jamais  deux  seringues 
semblables.  De  plus,  en  France  on  ne  fait  pas  de  tubes  de  verre  ^  vis. 
Mon  corps  de  pompe  a  six  millimetres  de  diam^tre  interieur.  II  est 
termine  par  deux  montures  en  Ebonite  viss^es  sur  lui,  Tinf^rieure  ou 
porte-canule,  sur  laquelle  vient  s'adapter  a  frottement  Tembout  de 
Taiguille,  la  sup^rieure,  dans  laquelle  joue  librement  la  tige  du  piston, 
porte  un  pas  de  vis  sur  lequel  vient  s'adapter  un  6crou  m^tallique  k 
vis.  Dans  cette  derniere  pi^ce  se  meut  et  par  rotation  seulement  la 
tige  du  piston.  Celle-ci  est  en  fer  nickel6,  termin^e  superieurement 
par  une  barrette,  elle  constitue  unevis  microm^trique  dont  le  pas  est 
de  15/10  d'ecartement.  Le  rapport  entre  le  diam^tre  du  corps  de 
pompe  et  T^cartement  du  pas  de  vis  permet  de  chasser  exactement 
line  goutte  de  un  centigramme  par  chaque  tour  complet. 

Le  piston  en  cuir  embouti  est  termini  par  un  menisque  en  Ebonite. 
Enfin  Taiguille  en  platine  iridic  et  mont^e  egalement  en  Ebonite  a 
une  longueur  de  0,05  centimetres,  un  calibre  externe  de  9/10  et  un 
calibre  interne  de  6/10. 

Pour  charger  la  seringue,  ond^visse  r^crou,  ce  qui  permet  de  don- 
ner au  piston  le  mouvement  de  va-et- vient ;  Taspiration  se  fait  rapide- 
ment,  puis  on  visse  T^crou,  on  adapte  Taiguille  et  on  chasse  Fair  en 
faisant  faire  au  piston  autant  de  tours  qu'il  est  n^cessaire. 

L'instrument  est  alors  prSt  k  fonctionner.  L'aiguille  une  fois  Intro- 

(1)  Voir  Bulletin  de  la  SocUU  de  Dermatology  et  de  SyphUigrapkis^  1896,  p.  58, 
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duite  dans  les  tissus,  on  remarque  la  position  occup^e  par  la  barrette 
et  chaque  demi-tour  lui  faisant  chasser  une  demi-goutte,  on  compte 
sept  demi-tours  pour  injecter  trois  gouttes  et  demie  en  ayant  soin, 
dans  le  dernier  mouvement,  de  placer  la  barrette  dans  la  m^me  posi- 
tion qu'au  depart. 

Le  nettoyage  est  facile,  il  sufiit  de  d^visser  Tembout  inf^rienr  et  de 
Tessuyer  avec  du  papier  japonais  ou  de  Touate  hydrophile.  On  agit 
de  m^me  pour  la  partie  inf^rieure  du  piston  et  du  corps  de  pompe. 
L'aiguille,  qui  a  ^t^  flamb^e  avant  Tinjection,  est  de  nouveau  chauff^ 
au  rouge  et  quand  elle  estrefroidie  j'y  passe  un  crin  de  Florence. 

Comme  le  liquide  employ^  est  non  seulement  antiseptique,  mais 
absolument  aseptique  tons  autres  soins,  Ebullition,  etc.,  sont  absolu- 
ment  inutiles.  J'emploie  cet  instrument  depuis  six  mois  et  je  n'aim^me 
plus  trace  des  petits  accidents  que  j'avais  pu  constater  au  d^but  de  la 
m^thode. 


Note  BUT  I'ulc^re   des  pa3rB  ohands  (clou  de  Biskra^  Oatsa,  ulcftre 

annamlte,  etc.). 

Par  M.  Louis  Dumont. 

Le  dernier  num^ro  du  Bulletin  de  la  SocUti  renfermait  une  fort 
int^ressante  note  de  M.  Legrain  sur  le  clou  de  Biskra,  auquel  etait 
incidemment  annex6  le  clou  d'Ouargla, 

Ayant  sEjournE  quatorze  mois  dans  ce  poste  Eloigne  de  nos  pos- 
sessions sud-alg^riennes,  je  n*ai  pas  M  peu  surpris  d*apprendre 
I'existence  du  clou  d'Ouargla.  Je  n*en  avais  jamais  entendu  parler 
etje  ne  Tavais  jamais  rencontre,  du  moins  comme  entity  morbide  dis- 
tincte,  d^crite  sous  ce  nom  et  spEciale  au  pays. 

J'y  ai  vu  en  effet  trois  cas  d'ulcerations  ofTrant  une  grande  analogie 
avec  cette  cat^gorie  d'accidents  cutan^s  connus  sous  les  noms  divers 
de  clous  de  Biskra,  de  Gafsa,  de  boulons  d'Alep,  etc.,  proches  voisins 
de  Tulc^re  annamite  sinon  de  m^me  nature. 

Voici  ces  trois  observations  rapidement  r^sumees  : 

0 

Obs.  I.  —  N,..,  gardien  de  batterie,  32  ans,  constitution  forte,  tempe- 
rament sanguin,  aicooUque  ;  pas  de  syphilis,  ni  de  paludisme  ;  nulle 
trace  de  varices.  Huit  mois  de  sejour  k  Ouargla. 

A  pr^sente,  du  15  aoOt  k  fm  septembre  1893,  une  ulceration  de  la  face 
interne  de  la  jambe  droite,  immediatement  au-dessus  du  cou-de-pied. 
Cette  ulceration  interessant  tout  ie  derme,  de  la  dimension  d'une  pi^ce  de 
cinquante  centimes,  avait  debute  sponian4ment  (c'est-a»dire  sans  trauma- 
tisme  ni  piqdre  de  moustique)  par  une  vesico-pustule  entouree  d'une 
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ar^ole  inflammatoire,  avec  tension  douloureuse  de  la  peau ;  il  y  eut  mdrae 
pendant  quelques  jours  de  I'o&deme  de  la  moiti^  inf^rieure  du  membre. 
Le  traitement  a  consiste  en  :  lo  repos  dans  le  decubitus  horizontal ; 
2o  lotions  pheniqu^es  a  2  p.  100  et  application  d'une  poudre  composee  de  : 

poudre  de  quinquina  jaune    \ 

—  d'aloes  [  parties  ^gales. 

—  sous-carbonate  de  ferj 

Obs.  II.  —  D...,  30  ans,  officier,  constitution  moyenne,  temperament 
lyraphatico-sanguin,  pas  de  paludisme^  pas  de  syphilis,  trds  sobre-  Onze 
mois  de  sejour  a  Ouargla,  trois  ans  de  s^jour  dans  les  regions  chaudes 
de  TAlgerie 

Du  20  aoAt  au  15  septembre  a  pr^sent^  une  ulceration  grande  comme 
une  pi6ce  de  20  centimes  au  niveau  de  Tos  malaire  droit :  d^but  spontan^ 
par  une  papule  rouge,  cuisante,  puis  vesico-pustule  avec  base  d'induration 
simulant  un  furoncle  et  traitee  comme  telle  par  des  scarifications  qua- 
drill^es.  La  v6sico-pustule  s'ouvre,  s^ulcere,  et  la  peau  se  decolle  autour. 
Traitement  indiqu^  plus  haut. 

Du  10  septembre  au  15  octobre,  deyeloppement  d'uue  ulceration  abso- 
lament  semblable  comme  debut  et  comme  aspect,  a  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche,  a  la  naissance  de  TindeK. 

Obs.  III.  —  A...,  tirailleur  indigene,  35  ans  environ;  grand,  maigre, 
sans  antecedents  connus,  nulle  trace  de  varice. 

De  juillet  a  fin  septembre,  ulceration  spontan^e  grande  comme  une 
pi^ce  de  deux  francs  Ala  face  interne  de  la  jambe  gauche,  au  tiers  moyen. 
M^me  marche,  mSme  traitement. 

Ce  qui  semble  caract^riser  ces  trois  observations,  c'est  : 

1®  L'apparition  spontan^e  d^une  ulceration  debutant  par  une  vesico- 
pustule.  On  ne  trouve  dans  aucun  des  3  cas  ni  varices,  ni  trauma- 
tisme,  ni  piqilkre  d'insecte; 

2^  La  tendance  de  I'uleeration  au  decollement  et  sa  lenteur  relative 
k  bourgeonner ; 

3**  La  ressemblance  de  F ulceration  avec  le  furoncle  (au  debut),  &  tel 
point  qu'elle  a  pu  etre  prise  pour  telle ; 

Et  4**,  sa  resistance  au  simple  traitement  antiseptique  (n°  2),  sa 
retrocession,  sous  Tinfluence  de  topiques  toniques. 

Ces  divers  caracteres  me  semblent  bien  indiquer  quUI  s'agit  la 
d'un  trouble  dans  la  circulation  dermique,  d'une  sorte  d'anemie  cuta- 
nea locale  produite  par  Taction  prolongee  d'une  haute  tempera- 
ture (1). 

Je  serais  volontiers  porte  k  croire  qu'il  en  est  de  m^me  pour  les 
lesions  similaires  decrites  sous  les  noms  de  clous  de  Biskra,  d'Alep, 

(1)  A  Ouargla,  de  tnai  k  octobre,  la  temperature  k  ] 'ombre,  bien  enteiidu,  est  dans 
la  journee  de  45  k  47°,  temperature  permanente  non  maxima,  et  ne  descend  presque 
jamais  au-dessouH  de  36*  la  nuit. 
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de  Gafsa,  etc.,  ranges  k  juste  titre  sous  une  m^ine  Miquette  :  bouton 
d'Orient  et  auxquelles  on  peut  adjoin dre  Tulc^re  annamite  et  Tulcere 
malgache. 

A  quelques  details  pr^s,  les  lesions  sont  les  m^mes,  leur  processus 
plus  ou  moins  long,  mais  absolument  analogue. 

Qu'on  veuille  bien  remarquer  la  date  d'apparition  de  nos  trois 
ulcerations.  De  m^me  que  les  clous  de  Biskra,  elles  se  sont  montr6es 
apr^s  les  fortes  chaleurs  lorsque  Taction  depressive,  an^miante  de 
celles-ci  s*est  exerc^e  pendant  un  long  espace  de  temps. 

On  invoque,  il  est  vrai,  pour  le  clou  de  Biskra,  le  rdledes  mouches, 
v^hicules  de  germes,  lesquelles  mouches  sont  surtout  nombreuses  au 
moment  de  la  maturity  des  dattes.  Mais  tons  ceux  qui  ont  habits  les 
oasis  ne  savent  que  trop  que  ces  importuns  insectes  n'attendent 
gu^re  la  saison  des  dattes  pour  puUuler. 

L'ulcdre  annamite,  d'autre  part,  n'est  gu^re  autre  chose  qu'ane 
plaie  dont  le  processus  de  reparation  est  arr^te,  qui  s'ulc^re  au  lien 
de  bourgeonner.  C'est  toujours  Tindice  d'un  vice  de  nutrition  cutanee. 

En  resume,  toutes  ces  lesions  ont  une  origine  commune,  une 
cause  identique.  Taction  prolongee  et  incessante  de  la  chaleur.  Le 
traumatisme  ou  le  microbe  n'est  que  la  cause  occasionnelle. 

De  meme  que  les  hautes  temperatures  par  leur  simple  action  pro- 
longee sur  Torganisme  donnent  lieu  k  une  anemie  generale,  sans 
intervention  de  Teiement  palustre,  de  m^me  sont-elles  susceptibles 
de  provoquer  des  troubles  de  la  circulation  cutanee,  realisant  ainsi 
un  ensemble  de  loci  minoris  resistentisa. 

Le  soleil  possede  d'ailleurs  k  son  actif  les  br<llures  superficielles 
connues  sous  le  nom  de  coups  de  soleil^  constituant  une  sorte  de 
forme  aigue,  mais  legere  et  superficielle  de  son  action  sur  la  peau. 
Pourquoi  ne  pas  admettre  une  forme  chronique,  mais  profonde  et 
destructive,  Yulc^re  des  pays  chauds  ? 


Un  oas  demaladiede  Friedreich.  (Syphilis  causale.  Marche  soraigni. 

Troubles  ocnlaireB  rares.  Ou^rison.) 

Par  M.  R.  Dbbtbr-Dufbb. 

Depuis  la  description  de  Tataxie  hereditaire  par  Friedreich  au 
Congres  de  Spire  en  1861,  les  observations  de  cette  maladie  sont 
encore  relativement  rares,  et  Blocq  (1)  n'en  connalt  que  130  observa- 
tions. C'est  aussi  une  affection  complexe  dans  ses  rapports  avecles 

(1)  Blocq,  in  Manuel  de  mideoine,  t  III,  1894. 
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aatres  maladies  nerveuses.  Oulmont  et  Ramond  (1),  derni^rement 
encore  ont  essay6  de  confondre  la  maladie  de  Friedreich  avec  rh6r6do- 
ataxie  cer6belleuse  decrite  par  Marie  en  1893 ;  lis  en  firent  deux 
vari^t^s  d'ane  mSme  affection  et  pourtant  Th^r^do-ataxie  c^r^belleuse 
pr^sente  des  troubles  d6  la  sensibility,  de  Texageration  des  reflexes, 
des  troubles  du  fond  de  I'oeil,  tous  sympt6mcs  absolument  opposes 
k  ceux  existant  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

Nous  esp^rons  par  notre  observation,  qui  a  6i6  prise  d'une  fa^on 
scmpuleusement  exacte,  tant  au  point  de  vue  ^tiologique  que  symp- 
tomatique,  contribuer  k  la  connaissance  parfaite  et  au  diagnostic  des 
ataxies  h^r6ditaires. 

Yoici  cette  observation  prise  sur  un  sujet  hospitalism  dans  la  cli- 
nique  de  notre  maitre,  le  D'  Landolt,  pour  des  troubles  oculaires  sur 
lesquels  nous  reviendrons  dans  la  suite  : 

Antecedents  hSr4ditaires.  —  L'enfant  Rene  B...  est  kg6  de  14  ans.  Ses 
parents  sent  bien  portants.  Le  p^re,  tonnelier,  est  un  ancien  soldat  de 
rinfanterie  de  marine. 

La  m^re  est  une  forte  campagnarde  sans  antecedents  personnels. 

Aniicidents  collaUraux,  —  Mariee  six  mois  apres  le  retour  du  service  de 
son  mari,  elle  a  eu  dix  enfants. 

Deux  sent  morts,  Tun  a  huit  jours  du  tetaftos,  ['autre  k  trois  mois  et 
demi  de  la  poitrine. 

Un  est  venu  a  7  mois  (avant  terme). 

Un,  post^rieur  ^  la  naissance  de  notre  malade,  a  eu  des  convulsions 
pendant  trois  ans. 

Tous  ies  aatres  enfants  sont  bien  portants.  Jamais  de  fausse  couche. 

AnUcSdenta  persownds.  —  Ren^  B...  est  venu  a  terme. 

Rien  a  noter  jusqu'd  l*&ge  de  12  ans.  A  cette  ^poque,  ii  est  soigne  pen- 
dant un  mois  et  demi  pour  une  fievre  typhol'de,  k  la  suite  de  laquelle 
aurait  exists  pendant  quelque  temps  un  certain  trouble  de  ia  parole,  de 
la  lenteur  de  Texpression.  A  13  ans,  pendant  trois  k  quatre  mois,  violentes 
douleurs  dans  Ies  oreilles,  Tenfant  criait  des  nuits  entieres.  Otorrh^e, 
i^g^re  surdity  consecutive.  Quitte  i'^cole  et  accompagne  son  p^re  tonne- 
lier,  pour  I'aider  dans  la  mise  en  bouteilles  et  la  fabrication  des  ton- 
neaux,  etc. 

Affection  actuelle,  —  Ii  faut  faire  remonter  le  debut  de  Taffection  actuelle 
au  mois  de  mai  1896  :  la  vue  k  ce  moment  se  met  tout  k  coup  a  baisser 
progressivement.  Vers  la  fin  du  mSme  mois  Rene  B...  prend  un  bain 
froid  dans  la  Seine ;  11  en  revient  souffrant,  pris  de  frissons,  ressentant 
quelques  maux  de  tete.  L'abaissement  de  la  vue  s'accentue  encore. 

Puis  vers  mi-juin,  Tenfant  commence  a  se  tenir  mal  sur  ses  jambes.  La 
mere  remarque  qu'en  marchant  11  a  de  la  tendance  k  courir  etsion  ne  le 
retient  pas  il  menace  de  tomber.  La  montee  ou  la  descente  d*un  escalier 
est  des  plus  difliciles  ;  Tenfant  lance  ses  jambes  dans  celie  de  la  personne 

(1)  Oulmont  et  Ramond.  Mereredi  in4dio*,  26  ferrier  1895. 
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qui  le  cooduit.  II  lui  est  impossible  de  monter  les  marches  une  a  una ; 
c'est  par  deux  ou  par  trois  qu*il  proc^de. 

Le  D'  Guillermet^auquel  on  avait  conduitle  petit,  Tadpesse  pour  la  pre- 
miere fois  k  ia  clinique  le  25  juin  dernier.  On  constate  a  cette  ^poque  una 
acuity  visuelle  ^galeau  6/100  dela  normale  a  gauche  et  aux  4/100  d  droita.Il 
^tait  done  impossible  aTenfant  de  se  conduire  seul.  L'examen  ophtalmos- 
copique  r6v61e  des  lesions  dechorio-r^tiniteayant  retenti  surla  pupillequi 
est  pftle,  blanche  et  d^color^e.  Les  art^res  y  sont  amincies.  Sur  toute 
I'etendue  des  membranes  existe  une  teinte  ardois^e,  diffuse,  brillante, 
ressemblant  beaucoup  k  la  teinte  peripapillaire  des  cas  caract^ristiques  et 
stairs  de  chorio-r^tinite  sp^cifique  cong^nitale,  tels  que  les  a  observes  si 
souventA.  AntoneIli(de  Naples),  notre  collogue  a  la  clinique,  et  sur  les- 
quels  il  a  en  ce  moment  un  travail  en  preparation. 

II  existe  ^galement  de  la  p^riart^rite.  Les  art^res  peuvent  dtre  suivias 
jusqu*di  r^quateur  de  Tceil  et  on  les  voit  long^es  par  une  trainee  blano 
grisdtre,  suivant  les  troncs  principaux  et  se  divisant  ensuite  pour  accom- 
pagner  les  branches  secondaires.  Malgr^  I'absence  de  signes  autres  de 
syphilis  h^r^ditaire  ou  acquise,  il  est  conclu  dans  le  sens  d'une  ^tiologie 
specifique  de  TaiTection  g^n^rale  et  oculaire,  et  le  traitement  mercurial 
est  conseill^  au  m^decin  traitant 

Appliqu^  a  T^tat  de  friction  et  avec  pen  d'intensite,  il  n'a  pas  d'effet  et 
la  m^re  ram^ne  Tenfant  le  3  juillet :  son  ^tat  s'^tait  aggrave,  car  il  ^tait  a 
peine  possible  de  le  conduii^  et  les  troubles  ataxiques  avaient  envahi  les 
membres  sup^rieurs  ;  Tenfant  ne  pouvait  plus  se  nourrir  seul,ni  se  servir 
de  ses  membres. 

J 'examine  a  ce  moment  le  petit  patient  au  point  de  vue  general  et 
constate : 

10  Ataxie  infirieure  et  supirieure,  —  Ce  qui  frappe  en  voyant  marcher 
I'enfant  c'est  la  fa^ondont  il  marche  les  jambes  ^cart^es  eta  chaque  pas 
laisse  ballotter  les  jambes  au  loin  a  droite  ou  a  gauche,  sans  y  mettre 
de  la  force.  II  se  penche  sur  son  conducteur  et  a  tendance  a  marcher 
de  travers,  c'est-^-dire  4  ne  pas  se  diriger  en  droite  ligne. 

11  lui  est  diliicile  au  repos  de  se  tenir  stable.  Est-il  debout,  il  reste  les 

jambes  ^cart^es,  mais  vacille  a  droite  et  k  gauche.  Ce  trouble  est  aug- 

mente  si  on  lui  fait  fermer  les  yeux.  £st>il  assis,  il  restera  abandonn^  a 

ui-mSme  pour  tomber,  s'il  n^a  pas  le  dos   appuy6,  a  droite  ou  a  gauche 

sur  le  divan  sur  lequel  il  passe  sa  journee. 

Quant  aux  membres  sup^rieurs,  il  lui  est  impossible  de  se  boutonner, 
d'enlever  sa  veste  ;  il  arrive  difficilement  a  prendre  un  objet  plac6  sur  una 
table  devant  lui.  Malhabile  de  ses  mains,  de  ses  doigts,  ses  efforts  se 
dirigent  k  c6t^  du  point  qu'occupe  I'objet  qu'on  lui  recommande  de 
prendre^  et  si  on  lui  dit  de  toucher  avec  un  doigt  son  nez  ou  une  oreille,  il 
ira  toujours  a  cdt^. 

II  n'existe  pas  de  tremblements  et  la  force  musculaire  est  conservee. 

2o  SensihiliU  normale — le  sens  musculaire  persiste. 

3<>  Reflexes  disparus  tant  aux  membres  superieurs  qu'infdrieurs. 

40  Intelligence  conservee,  mais  le  malade  paratt  h^'b^t^,  il  reste  ainsi  ne 
paraissant  pas  s'occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Lorsqu'on  lui 
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cause,  il  resie  quelque  temps  sans  r^pondre.  Les  paroles  sont  lentes, 
hach^es,  par  syllabes. 

fio  Ajopareil  oculaire,  —  Nous  avoQS  d^ja  d^crit  les  lesions  constatables 
par  Texameu  ophtalmoscopique ;  ce  sont  ; 
a)  Papilles  des  nerfs  optiques  en  vole  d'atrophie  blanche. 
h)  Ghorio-r^tinite  specifique  h6r^ditaire  et  periart^rite. 
A  son  entree  a  la  clinique  il  existait  en  outre  : 

c)  De  la  par^sie  du  droit  interne  de  I'oBii  droit  provoquant  un  l^ger 
strabisme   divergent  et  une  diplopie  crois^e  manifeste. 

d)  De  la  par^sie  des  mouvements  associ^s  de  convergence  (impossibility 
de  fixer  un  objet  rapproch^). 

e)  De  la  paralysie  de  raccommodation.  —  Mydriase.  —  Les  pupilles 
r^gissaient  '^  la  lumi^re,  mais  restaient  dilat^es  lorsqu'on  faisait  fixer  un 
objet  rapproche ;  il  faut  noter  que  c'est  le  ph^nom6ne  inverse  de  celui 
d^crit  par  Argyll  Robertson.  Ges  deux  demiers  ph6nom6nes  paralytiques 
sont  caract^ristiqaes  de  la  paralysie  essentielle  de  la  convergence  d^crite 
par  M.  Parinaud  (1)  et  signal^ed^ja  par  Landolt  (2),  dans  I'ataxie  locomo- 
Irice. 

J)  G^cit^  pour  le  vert  et  le  jaune. 

g)  L^ger  degr6  de  nystagmus  dans  les  regards  extremes. 

h)  Selles  et  mictions  normales. 

Thus  les  orpanes  sont  sains. 

Discussion.  —  1.  Symptdmes.  —  Nous  avons  fait  des  recherches 
au  sujetdes  troubles  oculaires  d^crits  dans  la  maladiede  Friedreich  : 
le  nystagmus  et  les  paralysies  musculaires  sont  les  plus  frequents 
Befnabei  (3)  a  observ6  une  n^vrite  optique.  Sunkler  Wharton  (4) 
a  not^  Tatrophie  des  papilles  au  d^but  et  des  troubles  du  sens  des 
oouleurs. 

La  paralysie  essentielle  de  la  convergence  est  done  k  noter. 

La  chorio-^ritinite  h&r6ditsiire  et  Isl  p&riarterite  n'ont  pas  encore 
it6  cities.  Cette  constatation  delusions  vasculaires  des  membranes  de 
Toeil  a  une  certaine  importance  et,  si  ce  cas  avait  eu  une  terminaison 
fdneste,  peut-6tre  aurions-nous  trouve  les  vaisseaux  des  centres  ner- 
veux  atteints  de  lesions  de  m6me  genre. 

C  est  int^ressant,  car  on  sait  en  effet  que,  en  ce  qui  touche  le  pro- 
cessus morbide  de  la  maladie  de  Friedreich,  deux  theories  sont 
actuellement  en  presence  :  Dejerine,  LetuUe,  JBetcherew,  Guizetii(5) 
pensent  qu'il  s'agitdans  cette  affection  d'une  gliose  pure  ;  Blocq 
et  Marinesco,  Schultze  (6)  apr^s  Pitt,  au  lieu  d'une  sclerose  n6vro« 
glique  pure  en  font  une  sclerose  vasculaire. 

(1)  Pabinaud.  ParalyBie  de  la  convergence.  Soc.  d'oplU.^  1886,  p.  23. 

(2)  Wbckbb  et  Landolt.  7>raiti  d'opU,,  t.  Ill,  p.  923. 

(3)  Bbbnabbi.  Riforma  medica^  mai  1888. 

(4)  SmnCLEB  WhabTON.  Medical  XewH^  juillet  1885. 

(5)  GUIZETTI.  II  Poliolinico,  1894,  p.  438. 

(6)  SOHTTIiTZB.  JhtOsehe  Zevtsohrift  /.  Mr^mheilk,,  v.  I,  1894, 
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(I.  Marche,  —  La  rapidity  Evolutive  decette  affection  est  remar^ 
quable  chez  noire  malade.  Marie,  dans  ses  belles  leQons  faiies  4  it 
Faculty  en  1891  sur  la  maladie  de  Friedreich,  a  montre  que  ce  n'est 
qu  au  bout  dc  quelques  ann^es,  3^5  ans  en  moyenne,  que  Fataxie 
des  membres  sup^rieurs  est  nettement  caracteris6e.  lei,  en  deux 
mois  k  peine  le  malheureux  enfant  ^tait  arriv^  au  plus  haut  degr6  de 
Tataxie,  les  membres  sup^rieurs  etaient  envahis.  II  y  avait  impossi- 
bilite  de  ne  rien  faire  sans  aide.. 

III.  Pronostic.  —  C'est  cette  marche  rapide  qui  n'avait  paslaiss^A 
lascoliose  vert^brale,  aux  deformations  des  pieds  le  temps  de  se  pro- 
duire,  cette  r^tino-choroidite  syphilitique  qui  nous  fit  porter,  au  point 
de  vue  general  surtout,  un  pronostic  plutdt  favorable.  Les  lesions 
atrophiques  de  la  papille  laissaient  une  amelioration  de  la  vue  pos- 
sible,  mais  jamais,  c'^tait  notre  pens^e,  le  retour  de  rint^grit^  de  la 
vision. 

lY.  TraLitement.  — Untraitementintensif  fut  done  appliqu^^tel  que 
le  reclame  toute  syphilis^  grave,  c^r^brale  ou  m^duUaire.  Celoi-ci 
consista  en  injections  sous-cutan^es  quotidiennes  de  sublime  (1  centig. 
par  jour)  et  en  3  grammes  par  jour  d*iodure  de  potassium. 

Suites.  —  Le  pronostic  pos^  ^tait  le  bon,  car  sous  Tinilaence  de  ce 
traitement  actif,  T^locution  s^am^liora^  Tataxie  s'amenda,  la  par^- 
sie  des  mouvements  associ^s  de  convergence  disparut,  les  reflexes 
rotuliens  reparurent  et  actuellement  toute  trace  de  Taflfection  g6n^ 
rale  a  disparu.  Du  reste  voici  les  annotations  faites  au  jour  le  jour. 

15  juillet.  7«  piqiire.  La  vue  reste  la  mdme.  L'enfant  s'exprime  ptas 
facilement,  la  marche  est  plus  assur^e.  Les  jambes  sent  moins  lanctes. 

Le  17.  9*  piqdre.  Mange  plus  facilement  Touche  plus  rapidement  son 
nez.  La  par^sie  du  droit  interne  droit  paratt  moindre. 

Le  18.  lO*"  piqCire.  Les  pupilles  commencent  k  r^agir  k  raccommodation. 
Marche  mieux,  les  jambes  moins  ^cartees,  en  ligne  droite.  Tourne  plus 
rapidement.  Les  yeux  ferm^s  et  dans  la  station  debout  ne  tombe  pas. 

Le  20. 12*'  piq(lre.  L'enfant  va  reelleraent  bien,  il  marche  avec  assurance. 
L*ataxie  sup^rieure  va  beaucoup  mieux.  L*enfant  commence  k  converger. 
Les  reflexes  rotuliens  r^apparaissent.  Pupilies  r^agissent  bien  a  la  con* 
vergence  et  a  la  lumi6re. 

Le  28.  20*  piqiire.  La  vision  k  gauche  ^gale  1/10  de  la  normale.  Les  »• 
gnes  de  chorol'dite  diminuent.  Toute  ataxie  a  disparu.  Reflexes  roto* 
liens  normaux.  L'enfant  quitte  la  clinique. 

24  SLodi.  A  gauche  :  la  vision  est  egale  aux  8/10  de  la  normale.  Segment 
temporal  de  la  papille  encore  trSs  blanc. 

A  droite  :  L'acuit^  visuelle  est  ^gale  au  6/10  de  la  normale.  Papille 
blanche.  Grandes  veines  normales,  une  moyenne  interrompue  dans  son 
parcours,  les  petites  tortueuses. 

Des  deux  cdt^s,  champ  visuel  unif or  moment  r^tr^ci,  ^  en  dehors* 
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14  octobre.  UacuiU  visueUe  est  normaU  aux  deux  yeux.  Plus  de  traces  de 
I'affecUon  gSnirale,  sauf  une  certaine  paresse  du  r^flexe  rotulien. 

Telle  est  Thistoire  de  notre  malade.  Malgr^  Tabsence  de  scoliose, 
de  deformation  des  pieds  et  la  marche  rapide  (2  mois  pour  les 
troubles  g^n^raux),  nous  avons  qualifi^  cette  affection  du  nom  de 
MALADiB  DE  FRIEDREICH.  Les  priucipaux  syuiptdmes  de  cette  maladie 
sont  r^unis  dans  ce  cas : 

Ataxie  sp^ciale  s'^tendant  rapidement  aux  membres  sup^rieurs. 
Instability.  Pas  de  trouble  de  sensibility.  Absence  des  reflexes 
rotuliens.  Nystagmus. 

Du  reste,  en  1890,  M.  le  professeur  Fournier,  prSsentant  k  voire 
Society  un  malade  atteint  de  tabes  aigu  gu^ri  par  le  traitement  sp6- 
cifique,  a  termini  sa  communication  par  les  paroles  suivantes  : 

«  Si  les  sympt6mes  que  je  viens  d'^num^rer  avaient  ^i6  r6partis 
sur  un  laps  de  temps  de  2  ou  3  ann^es,  le  diagnostic  d'ataxie  loco- 
motrice  se  serait  ^videmment  impost  de  lui-m^me.  11  n'y  a  pas  de 
raison  de  le  repousser  parce  qu'ils  se  sont  condenses  en  quelques 
semaines.  » 

Nous  agissons  de  m6me ;  mais  en  tons  cas,  si  on  ne  nous  reconnalt 
pasle  droit  de  d^nommer  cette  aifection :  maladie  de  Friedreich,  nous 
croyons  que  cette  observation  pr^sente  un  int^rdt  assez  grand  en 
tant  que  syphilis  ger^bro-spinale  simulant  une  maladie  de  Frie- 
dreich, pour  m6riter  la  publication. 


Out  et4  eiuB  membres  titulaires  dans  la  stance  du  9  juillet : 

MM.  Babon, 
Berdal, 
L.  Brodier, 
£msry, 
J.Laffitte, 
M.  S^B, 

De  Saint-Germain, 
Mblghior  Robert. 


Le  Secritaire, 

L.  Jacquet. 
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SOClilTfi  FRANgAISE 


D£ 


DERMAT0L06IE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


■♦  •  I 


Portant  declaration  d*utllit6  publiqne. 

Le  Pb^sidekt  de  la  Repubuqub  Fbanqaise, 

Sur  le  rapport  du  Ministre'de  rinstraction  publique  et  des  Beaux- Arts; 

Vu  la  deraande  form6e  par  le  president  de  la  Soci6t6  fraD9ai6e  de  derma- 
tologie  et  de  sjphiligraphie  &  I'effet  d'§tre  reconnue  comme  ^tablissement 
d'utilit^  publique;. 

Yu  les  statuts  de  ladite  BOci6t6  ; 

Yu  la  situation  financi^ru ; 

Yu  les  avis  du  Pr6fet  de  la  Seine  en  date  du  6  septembre  1891  et  du  Reoteur 
de  rAcad6mie  en  date  du  13  octobre  1894 ; 

Ensemble  les  autres  pieces  k  Tappui ; 

La  section  de  rint^rieur,  des  Cultes,  de  Tlnstructioo  publique  et  des 
Beaux -Arts,  du  Conseil  d'etat  entendue  ; 

BicRi^TE  : 

« 

A&T.  I.  —  La  Soci6t4  fran^aise  [de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
fondle  le  22  juin  1889,  est  reconnue  ccmme  ^tabliesement  d'utilit^  publique. 

Art.  II.  —  Les  statuts  sont  approuv6s  tels  qu'ils  sont  annexes.  Aucune 
modification  ne  pourra  y  Hre  apport^e  sans  Tautorisation  du  gouvernement. 

Art.  ni.  —  Le  Ministre  de  I'lnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
charge  de  Texgcution  du  pr6sent  d^cret. 

Fait  ^  Paris,  le  12  Janvier  1895. 
SlgnS  :  CASlMiB-PiiKiEB. 

Far  le  President  de  la  R6publique  : 
Le  Ministre  de  I'Tngtruetion  publiqtn}  et  des  Beansc^Aru^ 
Signi  :  G.  Letgues. 


STATIJTS  DE  LA  SOCIlfiTE 

ANNEXES  AU   D^CRET  DU    12  JANVIER  1895 


TITRE  PREMIER.  -  But  et  Si^ge  de  la  Soci«t«. 

Article  pbeuibr.  —  L'Asaociation  dite  :  Sooi6t6  Franpaise  de 
Dennatologie  et  de  SyphiUgraphie,  fondle  le  22  juia  1889,  &  Parii, 
a  pour  but  de : 

lo  R^pandre  parmi  lea  m6decini  la  conuaiaaance  dee  maladies  outan^es  et 
gyphilitiques ; 

2°  Mettre  ea  lumidre,  au  profit  de  la  soienoe,  lea  matSriaux,  qui,  juaque-U, 
reataient  ea  grande  partie  enfouia  dana  lea  hdpitauz  8p6ciaux. 

Abt.  2.  ^  KUe  a  son  si^ge  4  Paris. 


TITRE  II.  —  Composition  de  la  Soci6t6. 

Abt.  3.  —  La  Soci^te  ae  compose : 

1<>  De  membrea  titulairea  ; 

2o  De  membrea  correspondauts  Strangers  ; 

3<*  De  membrea  honorairea  ; 

4<>  De  membres  donateura ; 

50  De  membrea  bienfaiteura ; 

6*  De  membrea  auxiliairea. 

Pour  6tre  membre  titulaire,il  faut:  1*  Hre  prSaeutS  par  deux  membrea  au 
moins  de  la  Soci^tS,  dtre  agreS  par  le  Comity  de  direction  et  ^tre  6Iu  au 
acrutin  secret  par  lea  troia  quarts  au  moins  dea  auffrages  exprim^s  ;  2^  payer 
un  droit  d'admission  de  10  francs  et  une  cotiaation  annuelle  dont  le  mini- 
mum eat  de  20  francs. 

La  eotisation  peut  6tre  rachetSe  en  versant  une  somme  6gale  jl  vingt  fois 
le  montant  de  la  eotisation  annuelle. 

Le  Comit6  de  direction  peut  conferer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfai- 
teur  aux  membres  qui  ont  vers6  une  somme  de  500  francs  (!«'  cas)  au  mini- 
mum, ou  de  1,000  francs  {2^  cas)  au  minimum. 


TITRE  III.  >-  Comity  de  direction. 

Abt.  4.  —  Le  Comit6  de  direction  se  compose  :  du  pr^sident^  de  troia 
vice- presidents,  du  secretaire  general,  du  trSsorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  omse  pei*sonnes  elues  directement,  au  scrutin  secret,  par  rAssem- 
bl6e  g6n6rale.  pour  une  ann6e  au  moins  et  pour  cinq  ann6es  au  plus. 


STATUTS    DB   LA   SOCIETE  VII 


Lea  membreg  lortants  gont  r66Iigibles. 

Le  pr^iident,  lea  trois  vice-pr^sidentd,  le  secretaire  g^n^ral  et  le  tr^Borier 
constituent  ^  la  fois  le  Bureau  du  Comity  de  direction  et  le  Bureau  de 
TAssemblee  g6n6rale  de  la  Soci6t6. 

Au  bureau  seront  adjoints  les  anciens  presidents  et  vice-presidents  61u8 
presidents  d*honneur. 

Le  Cotnitese  r^unit  autantque  possible  tons  les  deux  niois,et  chaque  fois 
qu*il  est  convoqu6  par  son  president  ou  sur  la  demand e  du  quart  de  sea 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  meoabres  du  Comit6  de  direction  est  nScessaire 
pour  la  validity  des  deliberations. 

II  est  tenu  proc^s-verbal  des  seances. 

Les  proems- verba ux  sont  signes  par  le  president  et  le  secretaire  general. 

Art.  5.  —  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  &  racceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acqui>ition8  et  ecbanges  d'immeubles,  sont  soumises  & 
Tapprobation  du  Gohvernemeut. 

Abt.  6,  ~  Les  deliberations  du  Comite  de  direction  relatives  aux  aliena- 
tions dMmmeubles  ou  des  valeurs  provfiiant  du  fonds  de  reserve,  constitu- 
tions d'hypoth^ques,  baux  ii  long  tcrme  et  emprunts  ne  sont  va?able8  qu'apr^s 
Tapprobation  par  TAssembiee  generale. 

Art.  7.  —  Le  tresorier  represente  la  Societe  en  justice  et  dana  tous  les 
Bctes  de  la  vie  civile. 

II  agit  avec  rauiorisation  du  Comite  de  direction,  sauf  pour  radmlnistra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  d*urgence. 

II  n*acquitte  aucane  depense  si  elle  n'a  ete  prea'ablement  autorisee  par  le 
Conseil  et  ordonnee  par  le  secretaire  general. 

Art.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Societe  sont  gratuites. 


TITBE  IV. .-  Ressources  de  la  Soci6t«. 

Art.  9.  —  Les  ressuurces  annuelles  de  la  Societe  se  composent : 

1*  Du  droit  d^admission  et  des  cotisations  et  sousoriptions  de  ses  membres ; 

2^  Des  subventions  qui  pourraient  lui  etre  accordees ; 

3«  Du  produit  des  ressources  creees  H  titre  exceptionnel,  et  sMl  y  a  lien,  avec 
rautorisation  du  Gouvemement ; 

4<>  Enfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  —  Le  fonds  de  reserve  comprend  : 

1<^  La  dotation ; 

2^  Le  dixi^me  de  Texcedent  des  ressources  annuelles ; 

3<)  Les  sommes  versees  pour  le  rachat  des  cotisations ; 

i'*  Le  produit  des  liberalites  autorisees  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reserve  est  place  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  r£tat  ou 
en  obligations  nominatives  de  chemins  de  fer  dont  le  minimum  d'inter^t  est 
garanti  par  TEtat. 


TITRE  V.  —  Moyens  d'aotion  de  la  8ooi«t6. 

Art.  11.  —  Les  moyens  d'actions  de  la  Societe  sont  : 
1*  Le  BMetin  de  la  Si^cUU  fran^aise  de  demtatologie  et  de  syphilu 
graphic  ; 


\I11  STATUTS   DE   LA   SOCIETB 


2°  Les  publications  et  m^moires  ; 

3°  Les  conferences  et  cours  organises  par  les  soins  de  la  Soci6t6,  soit  & 
Pari:<,  soit  en  province  ; 

4°  Les  expositions  et  mus6es  sp6ciauz  ; 

50  Les  prix  et  recompenses  decern6s  k  la  suite  de  concours. 

Abt.  12.  —  La  Society  peut  se  diviser  en  differentes  Commissions  8p6- 
ciales  et  annuelles. 

Abt.  13.  —  Aucune  publication  ne  peut  Stre  faite  au  nom  de  la  Soci6t6 
sans  I'ezamen  pr^alable  et  Tapprobation  du  Bureau. 


TITRE  VI.  —  ▲ssexnbl^e  gto6rale. 

Art.  14. —  L'ABsembl6e  g6n6rale  des  membres  de  la  Soci6te  se  r^unit  au 
moins  une  fois  par  an^  sur  convocations  individuelled.  Son  ordre  du  jour 
est  r^gie  par  le  Comit6  de  direction. 

£lle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comite  de  direction,  et  sur  la 
situation  financi^reet  morale  de  la  Society. 

EUe  approuve  les  comptes  de  I'exercice  clos,  vote  le  budget  de  I'exercice 
suivant^  et  pourvoit  au  renouvellement  des  membres  du  Comity  de  direction. 

EUe  deiib^re  en  outre  sur  toutes  les  questions  qui  doivent  lui  ^tre  soumises 
en  vertu  des  presents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuv6s  par  I'Assembiee  g^nSrale  sont 
adress^s  k  tons  les  membres  de  la  Society,  au  pr6fet  du  d^partement  de  la 
Seine  et  au  ministre  de  I'lnt^rieur. 


TITRE  VII.  —  Dispositions  sp6oiales. 

Art.  15.  —  La  qualit6  de  membre  de  la  Society  se  perd  : 

1^  Par  la  demission  ; 

2o  Far  la  radiation  prononc^e,  pour  motifs  graves,  par  TAssembiee  gene- 
rale,  specialement  convoquee  ^  cet  effet,  votant  au  scrutin  secret,  H  la 
majority  des  deux  tiers  des  membres  presents,  sur  le  rapport  du  Comite  de 
direction,  et  apr^s  que  le  membre  int^resse  aura  6t6  diiment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oralement  ou  par  ecrit . 

Art.  16. —  Les  presents  statuts  ne  pourront  etre  modifies  que  sur  la 
proposition  du  Comit6  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Societe 
apr^s  qu'elle  aura  ete  soumise  au  Bureau  au  moins  un  mois  avant  la  seance 
de  I'Assembiee  generate. 

L'Assembiee  g6nerale  et  extraordinaire,  spedalement  convoquee  k  oet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu'^  la  majority  des  deux  tiers  des  membres 
presents. 

L'Assembiee  g6nerale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercicc. 

La  deliberation  de  TAssembiee  geneiale  est  soumise  &  Tapprobation  da 
Gouvernement. 

ART.  17.  —  L'AuBembl6e  generate  appeiee  &  se  prononcer  sur  la  dissolution 
de  la  Sooiete,  et  convoquee  specialement  ^  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitie  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  resolutions  sont 
prises  &  la  majorite  des  deux  tiers  des  membres  presents,  et  soumises  &  Tap- 
probation  du  Gouvernement. 


STAT  UTS    DB  LA  SOGIETE  l\ 


Abt.  18.  —  En  cas  de  dissolution,  pr6vu  par  Tarticle  pr6cMent,  I'AsBem- 
bl6e  g6n§rale,  d6Iib6rant  dans  les  conditions  pr^vues  par  cet  article,  attribue 
Tactif  de  la  Soci6t6  ^  un  ou  plusieurs  ^tablissements  analogues,  publics  ou 
reconnus  d*utilit6  publique. 

Toutefois,  si  le  noiubre  des  membres  pr^vus  par  Tarticle  pr6c6dent  n'est 
pas  atteint,  il  sera  statu6,  aprte  une  seconde  convocation,  quel  que  soit  le 
Dombre  des  presents. 

KAssembl6e  g6n6rale  d6signera  un  ou  plusieurs  com  missal  res  charge  de 
la  liquidation  des  biens  de  Tavsociation. 

Ces  deliberations  Bont  soumises  d.  Tapprobation  du  Gouvernement. 

Art.  19.  —  II  sera  proc6d6  de  m@me  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissance 
de  Tassociation  com  me  6tablissement  d' utility  publique.  Dans  le  cas  od 
I'Assembl^e  g6n6rale  se  refuserait,  soit  A  deiib6rer  sur  Tattrlbution  de  I'actif, 
soit  ^  uommer  le  commissaire-liquidateiir  prevu  Al'article  preo6dent,  ilyserait 
pouryu  par  un  d^cret  rendu  dans  la  forme  des  r^glements  d'administration 
publique. 

Les  detenteurs  de  fonds,  livres  et  archives  appartenant  il  I'Association  s*en 
dessaisissent  valablement  entre  les  mains  du  commissaire-liquidateur  d^sign^ 
par  ledit  d6cret. 

Art.  20.  —  Un  r^glement  int^rieur,  adopts  par  TAssembiee  gen6rale,  et 
approuve  par  le  ministre  de  rint^rieur  apr^s  avis duministre del' Instruction 
publique,  arr^te  les  conditions  de  detail  propres  d  assurer  rex6cution  des 
presents  statuts. 

II  peuttou jours  etre  modifi6  dans  la  meme  forme. 


RE:GLEMENf 


TITfiB  PREMIER.  —  But  et  oomposition  de  la  Soci^U. 

ArTIOLB  PBEMIEB.  —  La  Soci6t6  fran^aise  do  Dertnatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  est  une  Soci6l6  exclusivement  scientifique . 

Abt.  2.  —  En  principe,  elle  exige  de  sea  meinbrea  lo  diplome  de  Docteur 
en  M6decine,  ou,  quand  ils  sont  strangers,  uq  titre  similaire. 

Abt.  3.  —  Exceptionnellement,  elle  pout  adrnettre  dans  son  sein  des 
savants  qui,  sans  titre  m6dical  ofliciel,  se  sont  cr<;6s  une  notori^t^  sp^ciale 
par  leurs  travaux  scientifiques ;  elle  les  nomme  membres  auxiUaires. 

Abt.  4.  —  Les  membres  correspondants  strangers  sont  pr6sent^  par  le 
Comity  de  direction,  et  nomm^s  par  TAssemblSe  g6n6rale  de  la  Soci^t^  ; 
leur  Election  n'a  lieu  que  s'ils  r^unissent  les  trois  quarts  des  suffragei 
ezprim6s. 

Art.  5.  —  La  Soci6te  peut  confurer  le  titre  de  membre  honoraire  de  Ja 
Soci6t6. 

Lea  anciens  presidents  et  vice-presidents  peuvent  Otre  eius  presidents 
d'honneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comit6  de  direction,  k 
perp6tulte  et  sans  nouvelle  election. 


TITRB  II.  -^  Composition  et  lonctions  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  compreiid  un  president,  trois  vice-presidents,  un 
secretaire  g6neral,  un  trt'sorier,  un  biblioth6caire-archiviste  et  six  secretaires 
des  seances  ;  il  peut  comprendre  egalement  un  ou  plusieurs  presidents  hono- 
raires  ;  Tun  des  vice-presidents  et  deux  des  secretaires  des  seances  doivent 
etre  necessairement  choisis  parmi  les  membres  titulaires  r6sidant  dans  les 
departements. 

Art.  7.  —  Le  president,  les  vice-presidents,  les  cinq  membres  du  Comite 
et  les  secrotaires  annuels  sont  nommes  pour  un  an. 

Le  secretaire  general,  le  tre.sorier  et  rarcluviate-biblioth6caire  sont 
nomuies  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  Stre  temporal rement  remplaces  par  I'un  des  secretaires  des 
seances. 

Art.  8.  —  Le  president  ou,  en  son  sibaence,  I'un  des  vice-presidents,  dirige 
les  seances. 

Les  presidents  honoraires  peuvent  egalement  diriger  les  beances, 

Le  secrc^taire  g6n6ral  pr6pare  I'ordre  du  jour  de  chaque  reunion,  auuonoe 
les  pieces  de  la  correspondance,  redige  et  Bigne  tous  lee  actes  de  la  Societe ; 
11  dirige  I'impression  des  comptes  rendus. 

L'archiviste-bibliothecaire  garde  les  prcxj&i-verbaux  des  seances,  ain** 
que  les  livres,  memoires,  correspondances^  images,  analyses,  pieces  et  instru- 
ments offerts  &  la  Societe  ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  ann^e  un 
catalogue. 
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Le«  secretaires  des  stances  sont  charges  de  la  redaction  et  de  la  lecture 
des  proc^-verbaux  ;  lis  font  les  comptes  rendus  des  stances,  en  r6digent 
les  bulletins  et  les  font  imprimer,  sous  la  direction  du  secretaire  g6n6ral. 

he  trSsorier  fait  toutes  les  ^critures  relatives  ^  la  comptabllit6  de  la 
Society  ;  11  encaisse  toutes  les  recettes,  il  signe  les  bordereaux  et  les 
Bolde. 

Chaque  ann6e,  11  rend  ses  comptes  au  Oomite  de  direction,  qui  d^l^gue 
specialement  un  de  ses  membres  pour  les  verifier. 

Les  comptes  du  tr^sorier  doivent  dtre  arrSt^s  au  31  d4cembre  de  rann6e 
pr^c^dente. 

lis  doivent  etre  soumis  en  f^vrier  ou  mars  au  Comity  de  direction. 

L'As8embl6e  statutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  tresorier 
qu'apr^s  avoir  entendu  le  rapport  du  Comity  de  direction. 


TITBE  III.  —  Fonctions  du  Gomit6  de  direction. 

Art.  9.  —   Toutes  les  afEaires  concemant  la  Soci6t6  sont  confides  au 
Comite  de  direction. 
Le  Comite  est  plus  particuli^rement  charg6 : 
l®  De  la  publication  des  travauz  ; 
2o  De  la  gestion  financi^re  ; 
39  De  tout  ce  qui  peut  int^resser  la  dignity  de  la  Soci6tC*, 


TITBE  IV.  —  Des  sdances. 

Abt.  10.  —  La  Society  se  r6unit  &  Paris,  au  Musde  de  rh6pital  Saint- 
Louis,  de  9  heures  &  11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaque  mois^ 
eauf  au  mois  d'avril,  ofi  la  r6unioD  de  la  Sooi6t6  se  tient  en  assemblde  gdne- 
rale,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  vacances  de  la  Society  ont  lieu  pendant  les  mois  d'aodt,  de  septembre 
et  d'octobre. 

Des  stances  suppiementaires  peuvent  §tre  demanddes  et  vetoes  par  la 
Society. 

Une   session    8uppl6mentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Abt.  11.  —  Toute  communication  d'une  personne  6trangdre  &laSoci6t6ne 
pourra  etre  lue  en  stance  qu'aprds  autorisation  du  Comite  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  presentation  de  malade  ou  de 
pi^. 

Abt.  12.  —  Les  travauz  des  seances  ont  lieu  dans  Tordre  suivant ; 

1*  Lecture  et  adoption  de  proces-verbal ; 

2o  Gorrespondance  ; 

3^  Presentations  de  malades  ; 

i<*  Communications  originales  et  presentations  de  pieces.  La  Societe  peut, 
sur  I'avis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


Xn  RiCLBMBRT  DB  LA  SOGl^Tll 


XITBB  V.  —  Reoettas. 

Abt.  is.  —  La  ooiisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  d'avaace,  o'est- 
&-dire  d^  le  premier  jour  de  la  nouvelle  ann^e. 

Le  recouyrement  en  est  aasur^  par  le  tr^sorier. 

Art.  14.  —  Au  cas  oil  la  cotlaatioQ  est  rachet^e  par  le  versement  d'une 
somme  de  400  francs,  6gale  ^  vingt  fois  son  montant,  le  versement  peut  Itre 
e£fectu6en  quatre  annuity  cons^cutives  de  100  francs  chacune. 

Abt.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laiss^  s*6oouler  une  ann6e  enti^re  sans  Ter- 
ser le  montant  des  droits  iiz^s  par  les  statu ts  est  considSr^  comme  ne  fais&nt 
plus  partie  de  la  SoGi6t6  ;  il  doit  prtelablemept  avoir  re^u  deux  ayertisee- 
ments  officiels. 


TITRB  VI.  —  Publications. 

Abt.  16.  —  Chaque  ann6e,le  nombrede  feuilles  publi6eB  gratuitement  dane 
le  Bulletin  sera  limits  k  30.  Si  oe  chiffre  est  d^*pass6, 1'excMent  des  d^penses 
d'impression  sera  r6parti  proportionnellement  cntre  ceux  des  membres 
qui  auront  franchi  la  moyenne  etablie  par  le  Comity  de  direction,  d'apr^s 
r^tendue  des  communications  faites  dans  Tannic . 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seulsont  droit  &  la  publication  de  leurs 
travaux. 

Art.  18.  —  Les  communications  des  membres  oorrespondants  pourront, 
apr^B  avis  du  Comity  de  direction,  §tre  pybli6es,  &  la  condition  qu'ils  en  payent 
les  frais. 


TITRB  Vn.  —  Modifications  au  r^glement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modification  ^apporter  dans  le  rdj^lemeat 
devra  6tre  pr^sentue  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comity  de 
direction,  qui  Tapprouvera  ou  la  combattra  au  sein  de  la  Soci6t4. 

La  Society  a  61u  comme  conseil  judiciaire  M.  Tommy-Martin. 


ANNEE   1897 


COMPOSITION  DU   BUREAU 


Prisident M.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 

I  MM.  Alfred  Fodrnier  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris). 
Do  YON  (de  Lyon). 

Secretaire  general M.  H.  Hallopeau  (de  Paris). 

MM.  W.DuBHEuiLH(de Bordeaux). 
Jacquet  (de  Paris). 

^       ,^  .  ,  ,  Jeanselme  (de  Paris). 

Secretaires  annuels <  -^  ,a    xr       -n  n 

PruRiN  (de  Marseille). 

Lkredde  (de  Paris). 

WicKHAM  (de  Paris). 

Trisorier M.  du  Castel  (de  Paris). 

Archiviste M.  Feulard  (de  Paris). 


COMITE  DE   DIRECTION  ^'^ 


MM.  Balzer. 
Brogq. 
E.  Gaucher. 


MM.  Le  Pileur. 
Tenneson. 


(1)  Lea   Prfisidents  d'honneur,  le  President,  les  Vice-Pr6Bidents,  ie  Tr6sorier  et  le 
Secretaire  g^n^ral  font,  de  droit,  partie  du  Comit6  de  direction. 


MEMBRES   TITULAIRES'" 


MM.  LES   DOCTEURS    : 

Abadie,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  9,  rue  Volney. 

Archambault  (Paul),  20,  rue  de  I'llospitalite,  Tours. 

Amozan,  professeur  de  th^rapeuiique  d  la  Faculte,  m^decin  des  h6- 

pitaux,  27  bis,  pav6  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  ra^decin  de  TAntiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  Bc^ziers. 
Audrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 
Audry  (Gh.),  charge  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 

phie  a  la  Faculty  de  m^decine,  rue  St-Bernard,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  A  la  Faculty,  15,  rue  Sl-Dominique,  Lyon. 
Babon,  ancien  externe  a  I'hdpital   St-Louis,  165,  rue  de  Courcelle. 
*Balzer,  medecin  de  rh6pital  St-Louis,  8,  rue  de  I'Arcade. 
Bar,   agr^^  a  la  Faculte^,  accoucheur  de  Thdpilal  St-Louis,  122,  rue 

de  la  Bo^tie. 
Barbe,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthievre. 
^Barth^lemy,  m^decin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  a  ThApi' 

tal  St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Baudot,  ancien  interne  de  I'hdpital  St-Louis,  50,  rue  Taitbout. 
Baudouin,  ancien  interne  de  I'hdpital  St-Louis,  5,  rue  du  Mont-Thabor. 
B^cl6re,  medecin  de  I'hospice  Debrousse,  6,  rue  Scribe. 
Berdal,  assistant-adjoint  de  consultation  A  I'hdpital  St-Louis,  10,  rue 

Coquilliere. 
'Besnier  (Ernest),  mddocin  de  I'hdpital  St-Louis,  membre   de  TAca- 

demie  de  medccine,  69,  boulevard  Malesherbes. 
*Beiirmann  (de),  medecin  de  Lourcine,  40  bis^  faubourg  Poissonni^re. 
Binet  (Maurice),  21,  rue  de  I'Od^on. 
Brault,   niedecin-major,  professeur  suppleant  de  pathologic  chirur- 

gicale  k  I'Ecole  de  medecine,  Alger. 
*Brooq,  medecin  de  I'hdpital  Broca,66,  rue  d'Anjou. 
Brodier  (C);  ancien  interne  a  I'hdpital  St-Louis,  11,  rue  Malher. 
Brousse,  professeur  agr^g6,  charge  du  cours  de  clinique  dermatolo- 
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C ARTIER.  —  L'hygiene  a  Toulon,  Un  vol.  in-8«,  Toulon,  1894. 

—  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra- musculaire,  de 
bichlorure  de  mercure.  —  Les  maladies  v^n^riennes  a  Toulon.  —  Ext. : 
ArcJUves  de  medecitie  navale. 

Petrini,  de  Galatz.  —  Note  sur  un  cas  de  lupus  vulgaire  ^pith^liomateux 
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Traitement  chirurgioal  da  lapns. 

Par  M.  NifcLATON. 

J'ai  Thonneur  de  vous  presenter  deux  malades ;  Tun  est  un  homme 
qui  ^tait  attaint  d  un  lupus  occupant  toute  la  face,  et  d'un  epithelioma 
qui  faisait  une  saillie  voiumineuse  grosse  comme  une  mandarine  au 
niveau  de  la  commissure  labiale  droite.  J'ai  enlev^  Tepith^Iiome  de 
ce  malade  et  la  perte  de  substance  a  ^t^  combine  k  Taide  d'un  lam- 
beau  pris  surle  bras  par  la  m^thode  de  Tagliacozzi. 

Ce  lupus  a  ete  traits  par  raclage  k  la  curette  de  Yolkmann  et  la 
cauterisation  avec  le  thermocaut^re. 

Le  second  malade  ^tait  atteint  de  lupus  de  la  face,  11  a  6t^  traits  par 
le  raclage  et  la  cauterisation.  Je  pr^sente  ces  malades  bien  que  je 
sache  qull  ne  faille  pas  compter  pour  eux  sur  une  guerison  definitive. 
Mais  je  trouve  et  vous  pouvez  constater  vous-m^mes,  que  Tam^liora- 
tion  est  considerable  et  je  pense  que  dans  ces  lupus  etendus  le  grat- 
tage  et  les  cauterisations  ign^es,  faites  d'un  seal  coup  sur  toute 
retendue  des  parties  malades  et  pendant  Tanesthesie  chloroformique, 
peuvent  rendre  de  grands  services. 

M.  G.  Thibierge.  —  Les  resultats  obtenus  chez  le  plus  jeune  des 
malades  de  M.  Nelaton  me  paraissent  d'autant  plus  remarquables  que  j'ai 
traite  pendant  longtemps  ce  sujet,  dont  le  nature  1  tr^s  indocile  et  peu 
soigneux  avait  une  grande  part  dans  la  tenacity  ou  mieux  les  reprises  et 
les  reinfections  de  sa  lesion  cutanea.  Je  ne  puis  cependant,  tout  en  cons- 
tatant  la  tres  grande  utilite  qu'il  a  retiree  du  traitement  chirurgical, 
m'empdcher  de  constater  que  la  cicatrice  est  bien  saillante  et  irreguliere. 
J'ai  fait  pratiquer  chez  plusieurs  malades  atteints  de  lupus  du  visage  des 
ruginations  chirurgicales,  suivies  de  cauterisations  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent  ou  de  chlorure  de  zinc,  etdans  tons  les  cas  j'ai  vu  sepro- 
duire  des  cicatrices  lisses,  bien  inferieures  certes  au  point  de  vue  plas- 
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tique  &  celles  qui  succ^dent  aux  scarifications  ou  aux  cauterisations 
ponctu^es,  mais  beau  coup  pr^f Arables  aussi  k  celles  qui  chez  ce  malade 
out  suivi  k  Temploi  du  thermocaut^re.  Justifi^e  dans  ce  cas  par  la 
t^nacit^  des  lesions  qui  avaient  d^j^  mutil^  consid^rablement  le  visage, 
la  cauterisation  ign^e  profonde  serait  d^sastreuse  dans  des  lupu^  moins 
ienaces  et  n'ayant  pas  provoqu^  de  deformation  notable  de  la  face. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  vu  un  des  deux  malades  de  M.  Neiaton  avant  le 
traitement  chirurgical  et  je  trouve  que  Tameiioration  est  considerable. 

M.  Brocq.  —  Les.  resultats  obtenus  par  M.  Neiaton  sont  remarquables. 
Nous  sommes  nous-mdme  depuis  quelque  temps  entre  dans  cette  voie  en 
confilant  a  la  chirurgie  les  lupus  considerables  de  la  face,  comme  d'ailleurs 
cela  SB  fait  depuis  longtemps  dej^  pour  les  lupus  tr^s  etendus  du  tronc  et 
des  membres.  Nous  recommandons  de  racier  d'abord  avec  une  grosse 
curette,  puis  de  t&cher  d'enlever  avec  une  tres  fine  curette  tons  les  tuber- 
cules  isoies  ou  ench&sses  dans  le  derme ;  enfin,  de  cauteriser  avec  le 
chlorure  de  zinc  ou  le  nitrate  d'argent,  et  ce  precede  nous  a  paru  donner 
de  bons  resultats.  En  tons  cas,  nous  n^avons  pas  observe  avec  lui  de 
keioldes  aussi  considerables  que  celles  du  2«  malade  de  M.  Neiaton. 
Apr^s  une  premiere  operation  complete,  le  lupus  est  presque  toijyours 
assez  ameiiore  pour  qu*on  puisse  acheverde  le  guerir  par  les  methodes 
ordinaires,  sinon,  on  refait  une  autre  intervention  chirurgicale. 

M.  Du  Castel.  —  II  faut  craindre  les  keioYdes  comme  suite  des  extirpa- 
tions considerables  par  la  cauterisatibn ;  cette  complication  est  survenue 
chez  celui  de  ces  malades  traite  par  la  cauterisation. 

M.  Nelaton.  —  Les  keloKdes  se  sont  produites  au  point  oii  le  thermo- 
cautere  a  ete  force  de  penetrer  profondement. 


CSas  de  t^langiectasles  en  plac[ue8  xnultlpleB. 

Par  le  M.  L.  Brooq. 

Nous  avons  Thonneurde  presenter  &  laSociete  un  cas  de  telangiec- 
tasias en  plaques  des  membres  inferieurs. 

La  malade  qui  est  entree  depuis  quelques  jours  dans  notre  salle  de 
maladies  cutanees  k  rh6pital  Pascal,  est  une  femme  de  59  ans,  un  pen 
ob^se,  d'aspect  general  relativement  satisfaisant.  Void  son  observation, 
redigee  d'apr^s  des  notes  fournies  par  M.  Tissier,  interne  du  service. 

Ses  antecedents  hereditaires  sont  des  plus  difiiciles  k  preciser  et  n'offrent 
aucun  interet :  son  pdre  et  sa  mere  n'auraient  jamais  fait  de  maladies 
notables ;  elle  a  un  frere  bien  portant. 

EUe  a  ete  regiee  k  13  ans :  mariee  k  18  ans  a  un  architecte,  elle  n'a 
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jamais  fait  de  travaux  p^nibles,  ni  subi  de  fatigues  exag^r^es.  Onze  mois 
apr^s  BOB  manage  elle  a  eu  un  enfant.  BUe  a  perdu  son  mari  k  36  ans,  et 
k  49  ans  est  sunrenue  la  menopause.  Elle  n*a  jamais  ^td  malade  avant  ses 
couches  :  imm^diatement  apr^s,  vers  I'ftge  de  20  ans,  elle  a  eu  probable- 
ment  quelque  affection  uterine. 

A  Vkge  de  21  ans,  deux  ans  aprds  ses  coaches,  eUe  a  eu  un  accident  pri- 
mitif  aux  grandes  l^vres  avec  oed^me  dur  considerable ;  environ  trois  mois 
apr^s  elle  eut  des  accidents  k  la  gorge,  elle  alia  consulter  Ricord,  et  k 
partir  de  cette  epoque  elle  fut  soignee  pendant  quelque  temps  d*une 
mani^re  assez  r^guli^re  pour  la  syphilis. 

A  TAge  de  26  ans,  elle  eut  des  coliques  h^patiques  dbntles  crises  se  sont 
renouvel^es  presque  sans  interruption  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois 
usqu'4  r&ge  de  40  ans  :  k  cette  Epoque  elles  ont  ddfinitivement  disparu. 
A  41  ans,  nouveaux  accidents  du  cAt6  du  bas-venlre  qualifies  de  m^trile  et 
de  pelvi-p^ritonite,  et,  aubout  de  IS  mois  de  maladie,  ouverture  d*un  abces 
pelvien  dans  le  rectum. 

A  Vkge  de  54  ans  la  malade  a  ^t^  prise  d'accidents  pleuro-pulmonaires , 
gpraves  trks  probablement  cons^cutifs  k  une  grippe ;  elle  parle  comme  dia- 
gnostics faits  k  cette  Epoque,  de  broncho-pneumonie,  de  pneumonie,  de 
pleur^sie  :  elle  avait  de  la  fi^vre  et  toussait  beaucoup. 

C'esivers  Vkge  de  50  ans,  quelques  mois  environ  apr^s  la  menopause, 
qu'elle  a  vu  paraitre  pour  la  premiere  fois  sur  la  jambe  gauche,  puis  sur 
la  cuisse,  quelques  taches  d*un  rouge  vif .  Elles  ne  se  d^veloppSrent  tout 
d'abord  qu*avec  la  plus  grande  lenteur  ;  mais  lors  de  ses  accidents  thora- 
ciques  elles  augment^rent  avec  rapidity.  Elle  n  avait  k  cette  Epoque  que 
des  varices  pen  apparentes  constitutes  par  quelques  veinositds  bleu4tres. 
Dans  ces  demiers  temps  elle  a  consults  M.  le  D'  Fer6  pour  certains 
troubles  nerveux  sur  lesquels  elle  ne  donne  que  des  renseignements 
incomplets. 

Vers  les  premiers  jours  de  d^cembre  1896  die  a  vu  survenir  au  mollet 
et  k  la  face  interne  du  tibia  droit  des  petites  tumours  dures,  d'abord  indo- 
lentes^  puis  qui  sont  devenues  assez  sensibles  k  la  pression. 

ikat  actuel,  —  La  malade  pr^sente  sur  toute  T^tendue  des  deux  membres 
inf^rieurs^  dispos^es  d*une  mani^re  assez  sym6in()iie;uzie  qn&ntit^  conside- 
rable de  taches  rouges  dont  la  teinte  varie  du  rouge  vineux  au  rouge  vif. 
Leur  coloration  varie  dans  t;es  limites  suivant  les  ^l^ments  que  Ton  con- 
sid^re  :  elle  diminue  par  le  sejour  au  lit,  elle  s'accentue  au  contraire  par 
la  station  debout  et  la  compression  de  la  racine  du  membre.  La  plupart 
d'entre  elles  s'efTacent  compl^ement  par  la  pression  et  surtout  par  la  di»* 
tension  des  t^g^ments  ;  cependant  un  certain  nombre  conservent  une 
\6gbre  teinte  jaun^tre,  du  moins  en  certains  points  de  leur  dtendue,  et  mdme 
il  persiste  parfois  quelques  petits  tractus  rougeitres.  En  l«s  regardant  de 
fort  pr^s  il  est  possible  de  voir  qu'elles  sont  constitutes  par  de  tr^  fines 
t^langiectasies  agglom^r^es  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Au  niveau  de 
certaines  d'entre  elles,  il  existe  une  ou  plusieurs  varicosit^s  bleu&tres  dont 
la  teinte  tranche  sur  celle  des  plaques. 

Elles  ne  font  nullement  saillie  k  la  surface  des  teguments  ;  mais  k  leur 
niveau  il  n'y  a  pas  non  plus  de  depression.  Leur  forme  g^n^rale  est  ova- 
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laire,  quelques-unes,  suriout  parmi  les  plus  petites^  sont  arrondies  ;  il  y 
en  a  fort  peu  de  franchement  irr^guli^res  :  leurs  limites  sont  assez  nette- 
ment  arrdtees.  A  la  face  interne  et  ant^rieure  des  cuisses  leur  grand  axe 
est  dirig^  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ;  aux  jambes  il  est  verti- 
cal. Ailieurs  leur  disposition  estassezreguli^re.  Giles  criblenten  quelque 
sorte  les  teguments  des  membres  inf6rieurs.  Leurs  dimensions  variant  de 
celles  d*une  tdte  d*epingle  a  celles  d'une  pidce  de  50  centimes ;  laplupart 
ont  une  surface  k  peu  pr^s  ^gale  k  celle  d'une  pi^ce  de  20  centimes  en 
argent,  mais  on  en  voit  (surtout  aux  jambes)  qui  atteignent  la  grandeur 
d'une  pi^ce  de  un  franc  et  m^me  qui  la  d^passent. 

On  en  compte  environ  200  sur  la  cuisse  droite,  140  sur  la  cuisse  gauche, 
110  sur  la  jambe  droite»  22  sur  la  jambe  gauche;  elies  atteignent  leur 
maximum  de  frequence  vers  la  face  interne  des  cuisses.  11  ne  semble  pas 
que  la  temperature  des  t^g!uments  soit  abaise^e  a  leur  niveau.  Les  diverses 
sensibilit^s  semblent  y  6tre  normales  ;  cependant  sur  certaines  d'entre 
elles  la  sensibility  a  la  douleur  est-elle  peut-6tre  un  peu  diminu^e. 

Quand  on  les  regarde  d'un  peu  pr^s  on  ne  tarde  pas  k  remarquer  deux 
particularit^s  assez  interessantes  :  !<>  un  certain  nombre  prdsente  en  un 
ou  plusieurs  points  de  leur  surface  des  taches  blanch&tres  de  forme  g^niS- 
rale  arrondie  quoiqu'ayant  parfois  des  limites  un  peu  irr^gulieres  :  leurs 
dimensions  varient  de  celles  d'une  t6te  d'^pingle  a  celles  d'une  petite  len- 
tille.  La  teinte  de  ces  taches  est  d'un  blanc  assez  nacre,  comme  cicatri- 
cielle  :  elles  donnent  k  Toeil  Timpression  d'une  cicatrice  ;  d'ailleurs  les 
teguments  sont  parfaitement  souples  k  leur  niveau  quoiqu'ils  paraissent 
i^g^rement  d^primes  :  ils  ne  sont  nuUement  indures ;  ils  n'offrent  d'ailleurs 
aucune  infiltration,  aucun  ^paississement  an  niveau  des  plaques. 

2^  La  deuxieme  particularity  qu'elles  presentent  est  qu*a  leur  surface 
existe  une  desquamation  qui  n'est  que  furfurac^e  sur  la  plupart  des 
plaques  de  la  cuisse,  mais  qui  sur  certaines  d'entre  elles,  et  surtout  sur 
celles  des  jambes,  arrive  k  6tre  fort  accentu^e  et  a  constituer  des  sortes 
de  lamelles  en  disques,  transparentes,  nacr^es,  qui  se  detachent  par  les 
bords  et  qui  souvent  restent  collies  par  leur  centre :  elles  sont  en  somme 
peu  adh^rentes  et  peu  abondantes.  Elles  sont  posees  sur  les  plaques 
malades  comme  des  pains  k  cacheter.  D'ailleurs  toute  la  peau  des 
membres  inferieurs,  m^me  dans  Tintervalle  des  taches,  est  recouverte 
d'une  fine  desquamation  pityriasique. 

Les  teguments  presentent  en  outre  defines  dilatations  desveinulessous- 
cutan^es  et  des  varices  assez  volumineuses. 

Sur  les  mains  on  trouve  quelques  petites  taches  un  peu  blanchl^tres ;  a 
la  region  lombaire  il  existe  une  grande  plaque  vitiligineuse  d'aspect, 
triangulaire,  k  sensibility  normale,  au  milieu  de  laquelle  se  rencontre 
une  plaque  de  veinosites. 

Sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  au  milieu  du  dos,  a  la  face 
interne  du  bras  gauche  se  voient  trois  petites  productions  corndes  qui 
n'ont  pas  d'ailleurs  dans  Tesp^ce  beaucoup  d'importance. 

La  langue  pr^ente  vers  la  partie  m^diane  et  moyenne  plut6t  un  peu 
posterieure  une  zone  irr^gulidre  un  peu  allong^e^  au  niveau  de  laquelle  il 
y  a  de  la  d^papillation  et  une  l^g^e  infiltration  ^videmment  fort  ancienne 
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de  la  muqueuse  :  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  en  ce  poial  de  la  sclerose 
syphilitique. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du  tibia  droit  qui  semble 
bossel^e  dans  son  ensemble,  se  voit  une  tumeur  un  peu  ros^ie,  aliong^ 
dans  le  sens  vertical,  peu  douloureuse  spontan^ment,  assez  sensible  a  la 
pression,  mais  d*une  maniere  variable  selon  les  jours  et  donnant  llm- 
pression  d'une  Msion  syphilitique.  En  arri^re,  vers  le  moUet,  on  en  tronye 
deux  autres  plus  petites. 

II  y  a  quelques  naBvi  diss^min^s  qk  et  \k  sur  les  teguments.  Toute  la 
peau  est  un  peu  x^rodermique  et  est  cribl^  de  nombreuses  petites  cica- 
tricules  de  k^ratose  pilaire. 

La  maiade  est  extrdmement  nerveuse ;  elle  s'dmotionne  avec  la  plus 
grande  facility  :  elle  se  plaint  de  vertiges,  de  maux  de  t6te. 

Les  poumons  presentent  un  l^ger  degr^  d*emphys^me ;  le  coeur  est 
normal.  Les  digestions  sent  bonnes ;  il  y  a  un  peu  de  constipation.  Les 
rines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albamine :  elles  contiennent  environ 
pour  24  heures  12  grammes  d'ur^e,  9  grammes  de  chlorures,  un  gramme 
de  phosphates  ;  on  y  trouve  quelques  leucocytes,  des  cristaux  d*acide 
urique,  d'oxalate  de  chaux  et  d'urate  d'ammoniaque. 

Nous  avons  i^k  observe  un  cas  analogue,  mais  dans  lequel  les 
plaques  t^langiectasiques  ne  pr^sentaient  ni  taches  blanchAtres 
d'aspectcicatriciel,  ni  des  quamations ;  par  centre,  elles  avaientenvahi 
la  presque  totality  des  teguments  :  il  a  depuis  lors  ^t^  public  par 
MM.  Leopold  Levi  et  i^mile  Lenoble,  en  1896  CI*' juillet,  p.  318),  dans 
la  Presse  midicale. 

Nos  premieres  recherches  bibliographiques  ne  nous  ont  permis  de 
relever  que  les  cas  suivants :  1®  cas  d'Hillairet  dent  nous  n'avons  pu 
trouver  robservation  (moulages  599-611  du  mus^e  de  Thdpital  Saint- 
Louis)  ;  2°  cas  de  Vincenzo  Tanturri  {II  Morgagnif  L.  XXI,  p.  561, 
analyst  par  le  D'  JuUien  dans  les  Annales  de  dermatologies  1880, 
p.  338) ;  3^  cas  de  E.  Vidal  (Soc.  m^dicale  des  h6pitaux,  11  jnin 
1880.  Voir  Comptes  rendus,  p.  186);  4*  cas  de  P.  A.  Morrow  (Jour- 
nal of  cut3Lneous  and  genito-urinary  diseases,  fevrier  1894,  p.  74); 
5^  cas  double  du  D'  Gastou  (Soci^t^  de  dermatologie,  8  f^vrier  1894). 
En  y  ajoutant  celui  de  MM.  L.  Levi  et  E.  Lenoble  et  le  cas  que  nous 
pr^sentons  aujourd'hui,  nous  arrivons  au  total  vraiment  modeste  de 
huit  cas  publics  de  telangiectasies  g6neralis^es  en  plaques. 

Sur  ces  8  cas  on  trouve  deux  hommes  et  six  femmes.  II  semble 
r^sulter  de  la  lecture  des  diverses  observations  que  Ton  doit  surtout 
incriminer  dans  le  d^veloppement  de  ces  curieuses  Idsions  certaines 
modifications  du  systdme  nerveux.  Dans  deux  cas  on  a  not^  parmi 
les  antecedents  une  syphilis  acquise,  dans  un  autre  caa  une  syphilis 
h^reditaire. 

Mais  nous  devons  reconnattre  que  les  documents  que  nous  po8s6- 
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dons  k  rheure  actuelle  ne  sont  pas  suffisants  pour  iK)as  permettre 
de  donner  une  ^tude  quelque  peu  s6rieuse  de  ces  lesions.  II  semble 
que  les  divers  cas  que  nous  venous  de  citer  ne  sont  pas  absolument 
comparables  entre  eux. 

Celui  dout  nous  avons  relate  Thistoire  nous  paratt  assez  remar- 
quable  pour  vous  Mre  communique,  car  I'existence  des  taches  blan- 
ch4tres  d'aspect  cicatriciel  qui  existent  sur  certaines  des  plaques,  et 
de  la  desquamation  lamelleuse  qui  se  produit  k  leur  niveau,  semble- 
rait  prouver  qu'elles  sont  le  si^ge  d'un  certain  processus  inflamma- 
toire.  II  doit  cependant  6tre  fort  minime  puisqu'elles  disparaissent 
pour  la  plupart  par  la  simple  distension  des  teguments. 

Ceries  on  pourrait  se  demander  si  les  petites  taches  blanch&tres 
ne  sont  pas  des  reliquats  d'accidents  cutanes  ant^rieurs,  si  les  pla- 
ques t^langiectasiques  ne  sont  pas  cons^cutives  k  ces  accidents 
cutanes  anciens,  ou  bien  si  elles  ne  sont  pas  totalement  ind^pendantes 
de  ces  lesions.  Ces  interpretations  nous  paraissent  difficiles  k  admet- 
tre.  Ces  taches  blanchMres  ne  peuvent  evidemment  pas  ^tre  ratta- 
ch6es  k  la  k^ratose  pilaire  et  c'est  la  seule  affection  cutan6e  k  tendances 
cicatricielles  dont  les  teguments  des  membres  inf^rieurs  pr^sentent 
des  traces.  D'autre  pari  la  malade  ne  se  souvient  pas  d' avoir  jamais 
eu  anterieurement  la  moindre  Eruption.  Notre  cas  est  le  seul  publie 
dans  lequel  on  ait  note  cette  particularite  de  taches  blanch4tres  d^ve- 
loppees  au  niveau  des  plaques  teiangiectasiques ;  mais  nous  Tavons 
relev^e  sur  le  moulage  n^*  599  du  mus^e  de  Fhdpital  Saint-Louis 
repr^sentant  la  cuisse  du  malade  d'Hillairet.  Leur  importance  doit 
done  tr^s  probablement  etre  assez  considerable. 

La  malade  de  Tanturri  presentait  comme  la  ndtre  de  la  desquama- 
tion a  la  surface  de  ses  plaques  teiangiectasiques.  II  aurait  done  ete 
fort  important  de  pratiquer  ici  une  biopsie  et  un  examen  histolo- 
gique ;  malheureusement  cela  ne  nous  a  pas  encore  ete  possible ;  si 
nous  y  arrivons,  nous  nous  empresserons  de  communiquer  k  la 
Societe  les  resultats  obtenus.  En  effet,  nous  aurions  voulu  verifier  si 
notre  cas  est  anatomiquement  comparable  au  cas  de  M.  le  D'  Gastou 
dans  lequel  il  n'y  avait  qu'un  trds  leger  degre  d'infiltration  embryon- 
naire  du  derme  autour  des  vaisseaux  de  la  region  papillaire,  pas  de 
dilatations  vasculaires  et  pas  de  modifications  de  Tepiderme,  de  telle 
sorte  qu'on  etait  conduit  k  considerer  les  lesions  comme  de  simples 
troubles  d'ordre  vaso-moteur.  D*apres  les  particularites  que  nous 
venous  de  mettre  en  relief,  il  nous  semble  k  priori  fort  difllcile  d'ad- 
mettre  qu'il  en  soit  tout  k  fait  ainsi  pour  notre  malade.  Et  cependant 
nous  croyons  quand  m^me  que  les  troubles  morbides  d'ordre  nevro- 
pathique  jouent  ici  un  r61e  preponderant,  comme  Tindiquent  Tefface- 
ment  complet  ou  presque  complet  des  taches  par  la  pression,  et  leur 
developpement  k  la  suite  de  la  menopause  et  pendant  une  g^ve 
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affectioii  pleuro-pulmonaire  ;  nous  pensons  ea  outre  qa'il  faudra 
d^sormais  rechercher  dans  les  faits  ult^rieurs  si  one  syphilis  ant^- 
rieure  h^r^ditaire  ou  acquise  ne  pent  pas  pr6disposer  an  d^eloppe- 
ment  de  semblables  accidents. 

Qnoi  qn*il  en  soit,  il  semble  que  notre  malade  et  que  celui  de 
M.  Hillairet  constituent  un  type  a  part  de  t^langiectasies  bien  carac- 
t^ris^  au  point  de  vue  ^volutif  par  la  formation  au  niveau  des  plaques 
de  taches  blanch&tres  cicatricielles  et  de  desquamations  lamelleuses. 

M.  Gastou.  —  Voici  la  suite  de  robservation  que  j'ai  faite  il  y  a  deux 
ans  et  alaquel]e  M.  Brocq  vient  de  faire  allusion. 

Le  pSre,  qui  avait  de  la  telangiectasie  dissemin^e  et  de  la  paralysie  g^ne- 
rale  sp^cifique,  est  mort  k  Sainte-Anae.  Sa  Rile  a  eu  3  enfants.  Le  premier 
avait  de  la  telangiectasie  et  est  mort  subitement,  le  second  est  mort 
aussit6t  aprSs  sa  naissance.  Le  troisi^me  n'a  pas  de  telangiectasie  et  pre- 
sente  une  adenopathie  cervicale. 


Iiupus  6iythtaiateaz  avac  scniaines  psoriasilormes  de  la  face  et 

foUlolis  des  mains. 

Par  M.  Du  Oabtbl. 

Mi°«  X...  est  kg6e de  44  ans;  sa  sante  habituelle  est  bonne ;  elle  habite 
la  campagne  aux  environs  de  P^ronne  (Somme)  oil  elle  est  occup^e  aux 
travaux  des  champs.  Une  de  ses  soeurs  est  morte  de  tuberculose  pulmo- 
naire ;  un  de  ses  enfants,  ^g^  de  11  ans,  est  atteint  d'adenite  cervicale 
suppuree.  La  malade  a  eu  six  accouchements  dans  d*excellentes  condi- 
tions ;  cinq  de  ses  enfants  sont  encore  vivants. 

II  y  a  huit  ans,  la  malade  eut  aux  jambes  une  Eruption  ^ryth^maleuse 
qui  s'effa^a  rapidement.  A  I'^poque  menstruelle  suivante,  la  face  et  le  cuir 
chevelu  furent  envahis  par  un  ^ryth^me  en  placards  avec  sensation  de 
briilure,  oed^me  diffus  de  la  face.  II  y  avait  en  m^me  temps  une  grande  gtoe 
de  la  deglutition.  Depuis  lors  la  face  est  rest^e  toujours  malade,  toujonrs 
rouge ;  mais  la  rougeur  n'offire  pas  toujours  la  mdme  intensity,  il  y  a  suc- 
cession irr^guli^re  d'exacerbations  et  d'attenuations. 

La  malade  aurait  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  ^rysipele  avec  forte  fi^vre  et 
d^lire.  C'est  k  cette  ^poque  que  sont  apparues  les  crotltes  qui  persistent 
encore  actuellement  et  qui  recouvrent  la  presque  totality  de  la  face  et  lui 
donnent  un  aspect  particuUer.  Ce  sont  des  crofttes  epaisses,  grais- 
seuses,  jaun^tres,  assez  r^guli^res  d'aspect;  elles  ont  une  forme  rectangu- 
laire,  16g6rement  allong^e,  d'un  bon  centimetre  dans  leur  plus  grande  lon- 
gueur; elles  sont  s^par^es  par  des  intervalles  d'un  millimMre  environ; 
leur  adherence  k  la  peau  est  grande.  Leur  disposition  d'ensemble  forme 
un  carrelage  r^gnlier.  Dans  I'intervalle  des  croAtes,  la  peau  est  nettement 
cicatricieile  par  places,  rouge  vineux  dans  d'autres  points.  Les   deux 


SifcANGE  DU   14  JANVIER  1897  9 

joues,  le  nes,  le  front  sont  envahis ;  les  deux  oreiUes  sont  recouvertes 
d'une  peaM  cicatrioielle.  Sur  le  cuir  chevelu,  11  existe  un  certain  Hombre 
de  plaques  cicatricielles  et  de  taches  ^ryth^mateuses  recouvertes  de  squa- 
mes  fines  et  adh^rentes. 

Les  muqueuses  buocale  et  nasale  sont  saines. 

Lie  dos  des  mains  est  parsem^  de  plaques  6ryth^mateuses  avecsquames 
adb^rentes,  de  taches  cic^itricielles  olTrant  le  type  net  des  lesions  du 
lupus  ^ryth^mateux  du  dos  des  mains.  Ces  lesions  s'att^nuent  chaque  ^t^. 

La  paume  des  mains  pr^sente  une  lesion  des  plus  int^ressantes,  elle  est 
parsemde  de  taches  cicatricielles  et  de  plaques  squameuses  analogues 
A  ceUes  du  dos  des  mains ;  il  y  a  en  plus  quelques  petites  nodosit^s  inflam- 
matoires  incrustees  dans  le  derme  et  rappelant  les  nodosit^s  de  la  folli- 
culite  iaberculettse  dont  la  Boci^t^  a  discut^  la  nature  dans  aa  pree^dente 
stance,  mais  n'ayant  pas  actuellement  de  point  n^crotique  central. 

Rien  de  particulier  k  noter  dans  le  reste  de  la  sant^  de  la  malade,  qui 
ne  paratt  pas  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire. 

Je  crois  que  nous  sommes  incontestablement  en  presence  d'un  cas 
de  lupus  ^ryth^mateux  de  la  face  et  des  mains  que  la  disposition 
insolite  des  squames  de  la  face  et  de  quelques  nodules  inflamma- 
ioires  de  la  paume  des  mains  rend  particulidrement  int^ressant. 


Denx  oas  de  trichophytie  des  parties  glabres. 

Par  M.  Du  Castjsl. 

Les  deux  malades  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^te,  me 
paraissent  offrir  deux  formes  int^ressantes  de  triohophy tie. 

La  premi^re^  cette  enfant  ^g^e  de  vingt  mois,  m'^tait  amende,  il  y  a 
quelques  jours,  pour  une  Eruption  occupant  surtout  T^paule  droite  en 
arriere  et  se  prolongeant  sur  sa  partie  ant^rieure.  L'^ruption  se  compose 
de  placards  arrondis,  dont  un  tr^s  6tendu,  et  de  lesions  miliaires  diss6- 
minees  entre  ces  placards.  L'^lement  dominant  est  la  v^sico-pustule ; 
c*est  elle  qui  s'observe  entre  les  placards ;  ceux-ci  sont  formes  par  des 
ag'gldm^rations  des  m^mes  elements  :  sur  chaque  placard,  la  v6sico<-pus- 
iule  est  plus  abondante  d  la  periph^rie,  mais  il  n'y  a  pas  U  une  ligne 
ires  etroite  comme  dans  la  trichophytie  circin6e,  mais  une  bande  de 
v^sicuies  large  d*un  grand  centimetre ;  le  centre  de  la  lesion  n'est  pas  ^ 
r^tat  de  gu^rison  comme  dans  la  trichophytie  circin^e  type ;  il  est  sem^ 
d'un  certain  nombre  de  y^sico-pustules  assez  volumineuses,  k  contenu 
jaun&tre.  La  lesion  dans  son  ensemble  constitue  une  sorte  de  folliculite 
agmin^e,  att^nuee,  rappelle  le  macaron  de  la  trichophytie  Equine  plutdt 
que  I'ecz^ma,  avec  lequel  elle  n'est  cependant  pas  sans  analogic.  L'affec- 
tion  a  d^ui^,  il  y  a  une  quinsaine  de  jours,  par  une  lesion  grosse  comme 
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une  tdte  d*^pingle,  dit  la  m^re  ;  cette  lesion  si^geait  au  niveau  du  grand 
placard  qui  n'est  qu'une  extension  de  la  lesion  premiere.  Toutes  les 
autres  lesions  se  sont  sem^es  depuis ;  un  fait  remarquable,  c*est  que  ces 
placards  sont  d'autant  plus  petits  qu'on  les  examine  plus  loin  du  placard 
primitif.  II  semple  que  les  inoculations  se  font  progressivement  du  point 
central,  du  placard  initial,  vers  la  p^riph^rie  et  que  les  lesions  soient 
d*autant  plus  jeunes,  d'autant  moins  d^velopp^es  qu'on  les  examine  phis 
loin  du  placard  initial. 

C'est  Faspect  particolier  de  la  lesion,  en  mdme  temps  que  sa  cir- 
conscription  4  une  partie  tout  4  fait  limits  du  corps,  quim'a  faitpen- 
ser  k  la  possibility  d'ane  lesion  parasitaire.  J'ai  eu  recours  k  Tobli- 
geance  de  M.  Sabouraud  pour  juger  en  definitive  cette  hypoth^se,  et 
il  a  pu  constater  de  la  fagon  la  plus  manifesto  Pexistence  d'une  tricho- 
phytic  cutan^e. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  fille  de  20  ans,  d'une  sant^  irrdpro- 
cbable,  atteinte  d'une  Usion  des  mains  qui  a  d^but^  il  y  a  trois  mois. 
Actuellement  la  paume  des  mains  est  couverte  de  plaques  desquamatives 
sans  ph^nom^nes  inflammatoires  accuses.  Au  pourtour  de  chaque  plaque, 
il  y  a  soulSvement  de  I'^pitheiium  dans  une  largeur  d'un  k  deux  millime- 
tres ;  pas  de  vesicules  appr^ciables,  pas  de  suintement. 

Trois  ongies  sont  malades,  la  lesion  est  caract^ris^e  par  une  infiltration 
et  une  dissociation  partant  du  bord  libre  de  Tongle  et  gagnant  progressi- 
vement la  matrice. 

Les  analogies  des  lesions  palmaires  et  de  cellos  des  ongies  avec 
cellos  de  la  trichophytie  de  cette  region  m'ont  conduit  k  penser  que 
nous  etions  peut-^tre  en  presence  d'une  affection  parasitaire. 

N'ayant  pu  constater  par  les  proc^d^s  ordinaires  et  rapides  Texis- 
tence  du  trichophyton,  j'ai  eu  recours  k  la  competence  de  notre  col- 
logue, M.  Sabouraud,  qui  n'a  pas  Ote  plus  heureux;  mais  il  partage 
cependant  mon  opinion  que  nous  sommes  probablement  en  presence 
d'un  cas  de  trichophytie,  et  ila  fait  une  culture  dont  je  communique- 
rai  les  r^sultats  ^  la  Society  dans  la  prochaine  stance,  car  cette  culture 
est  encore  trop  recente  pour  avoir  pu  donner  des  r^sultats. 

M.  Fbulard.  —  En  ce  qui  concerne  la  premiere  malade,  le  diagnostic 
de  trichophytie  me  parait  encore  actuellement  facile  k  faire.  La  lesion  est 
en  effet  assez  ^tendue,  mais  les  v^sico-pustules  qui  la  bordent  et  y  sont 
dissdmin^es  repondent  aux  lesions  qui  ont  valu  k  la  trichophytie  de  la 
peau  le  nom  d'herpOs  circin^. 

M.  Du  Castel.  —  J'insiste  sur  ce  fait  qu*au  ddbut  les  lesions  consis- 
taient  en  un  veritable  raacaron  comme  dans  la  trichophytie  Equine ;  c'est 
peu  k  peu  que  les  v^siculettes  se  sont  6tendues  en  nappe. 

M.  Hallopkau.  —  En  ce  qui  concerne  la  seconde  malade  pr^sent^e  par 
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If.  Du  Gastel,  il  me  paratt  difficile  d'afiirmer  qu'il  s'agisse  de  tricho* 
phytie.  Une  forme  d'ecz^ma  chronique  pourrait  determiner  des  lesions 
semblables. 

M.  Tbnneson.  —  En  g^n^ral  dans  ces  formes  k^ratosiqaes  jeunes  et 
superfidelles  de  la  trichophytie,  le  parasite  est  facile  k  trouver.  Comme 
il  n*en  a  pas  ^t^  ainsi,  il  est  probable  que  cette  lesion  n'est  pas  trichophy- 
tique. 

M.  Besnibr.  —  La  nature  et  Torig^ne  de  cette  trichopbytie  ont-elles  ^t^ 
recherch^es  ? 


CSioatzioa  oh^loXdlenne  de  la  r6gion  prftstarnala  oonsioutive  &  one 

oaui^risation  par  la  talntiure  d'iode. 

Far  M.  Obobobs  Thibibbob. 

Le  cas  de  la  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t6 
n'offrirait  aucun  int^r^t,  B'6tait  F^tiologie  de  la  cicatrice  ch^loldienne 
qu^elle  porta  sur  le  thorax. 

II  s'aglt  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  que  je  traite  depuis  3  semaines  k  la 
policlinique  dermatologique  de  Thdpital  de  la  Piti^.  Cette  jeune  fille  pr^ 
aente,  k  la  partie  moyenne  de  la  r6gpion  pr^sternale,  une  cicatrice  saillante 
d'aspect  absolument  ch^loldien,  k  savoir  une  bride  trans versale  mesurant 
environ  16  millimetres  de  hauteur  et  3  de  saillie,  correspoodant  au 
sternum  et  munie  de  deux  prolongements  lat^raux  brides  et  irr^guliers, 
atteignant  au  maximum  5  centimetres  de  hauteur  et  3  centimetres  de 
largeur;  k  gauche,  le  prolongement  s'etend  dans  la  region  sus-mam- 
maire  jusqu*a  6  centimetres  de  la  ligne  mediane  et  un  petit  noyau  ch^loY- 
dien  se  voit  un  pen  au-dessus  de  son  extremite  txterne  ;  les  portions 
saillantes  sent  entour^es  sur  presque  toute  leur  eteodue  d*une  bande 
cicatricielle  gaufr^e  mesurant  au  maximum  5  millimetres  de  large. 

La  malade  rapporte  de  la  fa^on  suivante  les  conditions  de  d^veioppe* 
ment  de  cette  ch^loKde. 

II  y  a  7  mois,  toussant  depuis  quelques  jours,  elle  alia  consulter  un 
pharmacien,  lequel  lui  conseilla  de  faire  sur  le  devant  de  la  poitrine  une 
application  de  teinture  d'iode  et  lui  vendit,  pour  la  somme  de  15  centimes, 
la  quantite  de  ce  produit  qu'elle  devait  employer;  rentree  chez  elle,  elle 
▼ersa  le  contenu  du  flacon  sur  un  morceau  d'ouate  et  appliqua  celui-oi  sur 
le  devant  de  la  poitrine.  Toute  la  nuit,  elle  eproova  a  ce  niveau  une  dou- 
leur  assez  intense  et  le  iendemain  y  constata  la  presence  d'une  crodte 
noir&tre,  correspondent  a  peu  pres  aux  dimensions  de  la  cheioYde  actuelle 
et  au-dessuus  de  laquelle  se  voyait  une  couche  de  pus.  Sur  le  conseil 
du  mdme  pharmacien,  elle  appliqua  un  cataplasme  de  ferine  de  lin  qui 
amena,  au  bout  de  deux  jours,  la  chute  de  la  croiite ;  k  sa  place  etait 
une  ulceration  ofTrant  une  configuration  semblable  k  celle  de  la  cheioYde 
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actuelle ;  cette  ulceration  ^tait  le  sihge  d'un  bourgeonnement  assez  pro- 
Donc^  et,au  dire  de  la  malade,  aurait  pr^sent^  une  saillie  ideniique  k  celle 
de  la  chdloYde ;  n^anmoins,  elle  se  serait  r^par^e  au  bout  d*une  huitaine 
de  jours. 

D^s  la  chute  de  la  oroilte,  la  lesion  6tait  le  si^ge  de  donleurs  assez 
vives,  qui  ont  toujours  persists  depuis  lors,  se  produisant  k  la  moindre 
pression  et  qui  am^nent  la  malade  k  r^clamer  de  nous  un  moyen  de  la 
sou  lager. 

La  malade,  lorsqu*on  lui  pr^sente  un  flacon  de  teinlure  d'iode,  reconnait 
la  couleur  et  Todeur  de  ce  produit  comme  ^tant  celui  de  la  substance 
qu'elle  a  employee,  mais  declare  que  celle-ci  avait  une  odeur  plus  forte 
que  la  teinture  d*iode  de  Th^pital.  J'ai  envoys  deux  personnes  difT^rentes, 
chez  le  pharmacien  que  la  malade  m'avait  d^sign^  comme  lui  ayant  vendu 
le  produit  incrimin^,  acheter  pour  15  centimes  de  teinture  d*iode  :  a  I'une, 
il  a  et^'Feniis  ua flacon conteiMuit  8. grammes  d'une  teinture  d'iode  d*odeur 
plus  accus^e  que  €alle  de  rhApital ;  k  i'aptre,  qui  a  fourni  le  flacon  comme 
I'avait  ma  malade,  il  a^i^  remis  15  grammes d& la  mdme  preparation. 

8ur  aucun  point  du  corps,  on  ne  trouve  de  trace  de  ch61oIde  :  au  niveau 
du  lobule  des  oreilles  dont  la  perforation  est  aujourd'hui  combine,  on  sent 
seulement  un  petit  nodule  dur,  un  pen  plus  gros  k  droite  ot  il  ne  d^passe 
pas  le  Tolume  d'un  petit  grain  de  plomb  et  auq^el  il  n'est  pas  possible  de 
donner  le  nom  de  chdlolde. 

En  resume,  il  8*agit  d'une  cicatrice  cheioldienne  de  la  region  ster- 
nale,  c'est-&-*dire  du  lien  d'electiondesch^loideB^oonaecutive  k  une  brti- 
lure  aa2*  ou  an  3*  degr^  par  de  la  teinture  d*iodeappliqneed*unef agon 
defectueuse.  Pr^cisement  parce  que  le  mode  d'emploi  ici  usite  de  la 
teinture  d'iode  est  anormal  et  exceptionnel,  cette  observation  vient 
confirmer  la  remarque  faite  dans  la  derni^re  stance  par  M.  Besnier, 
k  propos  d'une  malade  presentee  par  M.  Foulard,  que  les  cheioides 
cons6cutives  k  Tapplication  de  la  teinture  d'iode  sent  d'une  extreme 
rarete  et  que  la  plupart  de  celles  qui  ont  6ie  signal^es  sent  etiologi- 
quement  discutables.  Dans  le  cas  actuel,  je  crois  m'^tre  entoure  de 
precautions  suiBsantes  pour  pouvoir  afiirmer  que  la  preparation 
pharmaceutique  etait  bien  la  teinture  d'iode. 


Un  nouveau  cas  deloUicalitas  dlssdmin^es  pr6domiiiant  aoz  mains 
et  anz  oreilles  ches  nn  sujet  attaint  de  polyad^nopathies  tuber- 
culeases. 

Par  M.  Geobges  Thibiebgb. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  offre  un 
nouvel  exemple  de  Taffection  designee  sous  les  noms  divers  de  fol- 
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lidis,  de  foUiciilites  dissemin^es,  d'hidrad^nite  ^suppurative  et  que 
M.  Darier  a  propose,  dans  la  derni^re  stance,  de  d^nommer  tubercu- 
lide. Son  observation  viendra,  en  s'ajoutant  ^  celles  des  malades  pr6- 
sent^s  aux  pr^c^dentes  reunions,  par  MM.  Hallopeau,  Darier, 
Danlos,  Tenneson,  montrer  que  ce  type  clinique  est  loin  d*6tre  une 
rarei^  et  se  pr^sente  dans  des  conditions  fort  identiques. 

II  s'agil  d'un  homme  de  40  ans,  exer^ant  la  profession  de  royapfeur  de 
commerce,  qui  est  venu  me  consulter  hier  a  la  policlinique  dermatolo* 
gique  de  Thdpital  de  la  Piti^,pour  des  accidents  nerveux  semblant  relever 
de  la  neurasth^nie,  sur  lesquels  je  nc  veux  pas  insister  ici,  et  en  outre 
pour  les  lesions  cutan^es  sur  lesquelles  je  desire  appeler  votre  attention. 

II  pr^sente  sur  la  face  dorsale  des  mains,  principalement  au  yoisinage 
des  articulations  m^tacarpo-phalangiennes,  vers  le  bord  interne  de  la 
main  et  au  niveau  du  2^  m^tacarpien,  ainsi  que  sur  la  face  dorsale  et  les 
bords  lat^raux  des  4  derniers  doigts  et  sur  la  face  palmaire  de  rauricn<^ 
laire  droit,  des  lesions  caract^ris^es  de  la  fa^on  suivante  k  leurs  diiT^rents 
stades  dont  on  trouve  actuellement  tous  les  specimens  :  au  d^but,  et  ce 
stade  peut  Stre  ^tudi^  sur  deux  Elements  apparus  depuis  deux  jours  sur 
la  main  droite,  ii  se  forme  une  petite  saillie  rouge  clair,  centr^e  par  une 
pustulette  acumin^e,  saillie  du  volume  d'une  grosse  tdte  d'^pingle  en 
verre,  de  consislance  ferme.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  saillie  devient 
un  peu  violac^e,  sa  consistance  est  plus  ferme,  elle  repr^sente  alors  un 
grain  de  pldmb  enchass^  dans  le  derme ;  la  pustule  s'^largit  l^g^rement 
et  en  m6me  temps  s'aplatit,  donnant  k  certains  ^l^ments  un  aspect  qui 
rappelle  celui  d  une  v^sicule  herp^lique  suppur^e.  Plus  tard,  encore,  la 
pustule  se  rompt,  elle  est  remplac^e  par  une  croiltelle  brune,  assez  adh6* 
rente,  autour  de  laquelle  la  saillie  dure  pr^c6demment  decrite  foirme  un« 
sorte  de  crat6re  de  consistance  ferme,  fibreuse.  Enfln,  le  dernier  tertne 
de  la  lesion  est  constitu^  par  une  cicatrice  r^gulierement  arrondie,  l^gdre- 
ment  d^prim^e,  rappelant  celle  de  Tacn^  n^crotique,  d*abord  entourde  d'une 
zone  rougedtre  ou  l^g^rement  pigment^e,  finalement  blanche.  Au  dire  du 
malade,  revolution  des  elements,  jusqu'ii  la  formation  de  la  cicatrice^  dure 
un  mois. 

Les  mains  sont  le  sidge  d*une  assez  notable  congestion  passive  avec 
algidity. 

Les  avant-bras  ne  pr^sentent  aucune  lesion  analogue  k  celles  des  mains. 

A  la  partie  post^rieure  des  coudes,on  voit  quelques  elements  analogies 
A  ceux  des  mains,  mais  plus  aplatis,  k  contours  moins  bien  d^limit^s,  de 
consistance  linoins  ferme  et  eonstitu^s  surtout  par  une  erotktelle  grisAtre 
ou  brunAtre,  entour^e  d^ine  eone  rouge  bleuAtre. 

Les  pieds  ne  sont  le  si^e  d'aucune  l^sioa  et  ne  pr^sentent  pas  de 
traces  d'asphyxie  locale.  A  la  partie  externe  de  la  region  poplit^e  gauche, 
6  ou  7  Elements  dont  deux  seulement  sont  en  activity  et  constitu^s  par 
une  pustule  de  la  largeur  d'une  grosse  t^te  d'dpingle  en  verre  reposant 
sur  une  base  rouge  et  l^g^rement  infiltree,  tandis  que  les  autres  ne  sont 
plus  repr^sent^s  que  par  une  cicatrice  l^g^rement  d^prim^e  et  fortement 
pigment^e.  Un  element  pustuleux  au-devant  de  la  rotule  gauche. 
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Aux  fesses,  un  certain  nombre  d^^lements  rouges,  saiUanU,  infiltr^s, 
queiques-UDS  centres  par  una  pustulette  tr^s  nette  ;  ces  ^l^ments  mesa- 
rent  la  iargeur  d'une  g^osse  lentille. 

Dans  le  dos,  au  milieu  des  cicatrices  d'acn^  ancienne,  de  com^doas  et 
de  pustules  acn^iques  peu  d^velopp^es  et  &  base  non  infiltree^  on  voit 
5  ou  6  ^l^ments  ayant  le  m5me  aspect  que  ceux  des  fesses. 

Les  oreilles  ofTrent,  sur  toute  T^tendue  de  I'ourlet,  principalement  a  son 
bord  interne,  et  k  la  partie  exteme  de  la  conque,  un  nombre  consid^able 
d'^l^ments  analogues  k  ceux  des  mains ;  ici,  cependant,  le  processus  pus- 
tuleux  est  moins  net  et,  sur  un  certain  nombre  d*el6ments,  il  semble  faire 
d^faut,  ceux-ci  ^tant  constitu^s  en  apparence  uniquement  par  une  saillie 
rouge,  arrondie,  semblable  k  celle  d'un  grain  de  plomb;  un  tres  petit 
nombre  d'entre  eux  sont  centres  par  une  pustulette ;  k  ces  ^Idments  sent 
entrem^l^es  un  certain  nombre  de  petites  cicatrices  d^prim^es. 

Les  lesions  cutan^es  que  je  viens  de  d^crire  auraient  debute  par  les 
oreilles  en  1870  :  k  cette  ^poque,  le  malade  a  eu  les  oreilles  gel^es  et  de- 
puis  lors  il  aurait  eu  constamment  k  ce  niveau  des  lesions  semblables  a 
cellesque  nous  constatons  aujourd'hui;  depuis  la  mdme  ^poque,  le  moindre 
frottement  au  niveau  des  oreilles  est  douloureux ;  cette  sensation  p^nible 
est  plus  prononc^e  en  hiver  qu'en  etd. 

Quant  aux  mains  et  aux  genoux,  seules  regions  od  le  malade  ait 
remarqu^  I'druption,  ils  n'ont  commence  k  dtre  attaints  qu'au  mois  de 
juillet  dernier  et,  jusque-1^,  n'avaient  jamais  ^t^  le  si^ge  d'engelures. 

Depuis  1893,  le  malade  est  atteint  d'ad^nopathies  de  I'aisselle  droite  et 
de  la  partie  laterale  droite  du  cou.  Dans  ces  deux  regions,  on  constate 
Texistence  de  nombreux  ganglions  volumineux,  non  suppures,  presen- 
tant  tout  I'a^ect  de  la  forme  pseudo-lympbad^nique  de  la  tuberculose 
ganglionnaire. 

II  ne  pr^sente,  k  la  percussion  et  a  I'auscultation,  aucun  eigne  de  tube^ 
culose  pulmonaire. 

C'est  un  homme  grand,  dont  les  doigts  et  les  orteils,  rappelant  ceux 
des  acrom^galiques,  semblent  presque  appartenir  k  un  g^ant. 

Au  milieu  d*ant^c^dents  morbides  assez  complexes,  11  convient  de 
signaler  une  syphilis  remontant  a  12  ans,  qui  a  donne  lieu  a  la  production 
de  gommes  pr^coces  etpour  laquelle  le  malade,  quelque  peu  syphilophobe, 
a  suivi  k  plusieurs  reprises  des  traitements  iodures  :  au  mois  de  juillet 
dernier,  peu  avant  Tapparition  des  lesions  cutan^es  aux  mains ,  il  venait 
de  subir  8  injections  de  biiodure  de  mercure. 

Ces  lesions  seront  robjot  d  une  s^rie  de  recherches  histologiques, 
bact^riologiques  et  exp^rimentales,  que  je  communiquerai  k  la  Soci6t6. 
Aujourd'hui  j*ai  voulu  seulenoient  faire  connaitre  ce  nouveau  cas,  sans 
entrer  dans  la  discussion  pathog^nique  d'une  a£fection  encore  fort 
obscure. 


I»^- 
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Snr  on  oas  de  msroosis  f ongol'de  aveo  masque  spAoial  et  prurigo. 

Par  H.  Hallopbau  et  G.  BussAU. 

Yoici,  depois  moio^  d'un  an,  le  troisidme  cas  de  cette  maladie  que 
nous  avons  Thonneur  de  vous presenter ;  comme  lesdeuxpr^c^dents, 
et,  d'une  mani^re  g^n^rale  tons  ceux  que  nous  avons  observes  a 
Saint-Louis  dans  ces  dernidres  ann^es,  il  oifre  des  particular! t^s 
dignes  d'attention. 

Son  histoire  pent  se  r^sumer  ainsi  qu^il  suit : 

Jean  G...,  48  ans,  domestique,  entre  k  i'hdpital  Saint-Louis,  le  11  jan- 
vier  1896,  salle  Bazin,  lit  n^  43. 

Get  homme  ne  pr^sente  rien  d'intdressant  A  signaler  dans  ses  ant6c^' 
dents  hdr^ditaires  ou  personnels. 

Son  affection  actuelle  a  d^but6,  11  y  a  six  ans,  par  une  plaque  rouge, 
erytbemateuse,  extrfimement  prurigineuse,  situde  k  la  partie  moyenne 
de  la  region  ant^rieure  de  la  jambe  gauche.  Pendant  quatre  mois  cette 
tacbe  reste  unique,  s'agrandissant  un  peu,  puis  il  se  d6veloppe  une  nou- 
velle  plaque  en  un  point  sym^trique  sur  la  jambe  droite.  Ensuite  T^rup- 
tion  s*etend  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  par  suite  du  grattage,  plusieurs 
de  ces  plaques  s'ulcerent.  La  face  a  ^t6  prise  11  y  a  deux  ans.  Depuis  le 
d^but  de  Taffection,  les  lesions  ont  et^  plus  ou  moins  accentu^es,  de 
nouvelles  taches  se  d^veloppant  alors  que  les  anciennes  s'effagaient, 
mais  jamais  elles  n'oat  completement  disparu.  Les  d^mangeaisons  ont 
toujours  ^t^  tr^s  vives,  empdchant  le  sommeil. 

Void  actuellement  Taspect  que  presente  ce  malade.  La  face  est  recou- 
verte  d'un  veritable  masque  et,  dans  sa  partie  sup^rieure,  11  ne  persiste 
entre  les  lesions  que  de  tres  rares  et  tr^s  petits  espaces  de  peau  saine. 
Ge  sont  de  larges  placards,  de  couleur  rouge  pMe,  sur^lev^s,  limitds 
par  un  bord  ^galement  sur^lev6  ;  k  contours  tr^s  irr^guliers,  et  nette- 
ment  limits.  A  leur  niveau,  la  peau  est  infiltree,  ^paissie,  comme  Qedema*^ 
teuse  ;  les  plis  naturels  y  sont  plus  nombreux,  plus  ^vidents  et  11  existe 
une  l^g^re  desquamatiou.  Le  front  est  pris  dans  toute  son  ^tendue; 
au-dessus  de  chaque  sourcil  persiste  seulement  une  mince  bande  de  peau 
normale.  Du  c6t^  du  cuir  chevelu,  la  limitation  de  cette  plaque  n'est  pas 
nette,  elle  y  p^n^tre  par  places  plus  ou  moins  profondement.  Les  paupi^res 
sont  atteintes  dans  toute  leur  ^tendue ;  elles  sont  rouges,  oed^mateuses, 
et  11  existe  une  l^gere  bl^pharite ;  au-dessous  de  la  paupi^re  gauche,  se 
trouve  une  plaque  en  forme  de  virgule,  plus  saillante,  plus  infiltree,  for- 
mant  presque  une  petite  tumeur  sur  le  fond  rouge,  ^ryth^mateux  ;  sur  la 
paupi^re  elle-mSme,  existe  un  autre  petit  tubercule  arrondi,  de  la  dimen- 
sion d'un  pois.  Les  joues  sont  aussi  tres  atteintes,  recouvertes  de  lar- 
ges taches  rouges  ne  respectant  que  leur  partie  centrale.  Sur  la  partie 
inf^rieure  de  la  face,  les  lesions  sont  moins  accentu^es^  les  placards 
beaucoup  moins  ^tendus  ;  on  y  trouve  surtout  des  taches  arrondies  ou  irrd- 
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guli^rement  ovalaires,  d*un  a  deux  centimetres  de  diam^tre,  et  irr^guli^ 
rement  diss^min^es.  Les  oreilles  sont  saines,  mais,  dans  les  r^g^ons  r^ 
tro*aarictilairefs  et  la  peau  est  rduge^  infiltree,  les  cheveux  sont  ires  rare- 
fies, tr^s  fms  et  on  aper^oit  par  places  dans  le  cuir  chevelu  de  petites 
taches  ros^es,  non  saillantes,  au  niveau  desquelles  existe  une  alop^ie 
presque  complete.  Sur  le  cou,  I'^ruption  se  pr^sente  sous  forme  de  taches 
arrondies  ou  un  peu  ovalaires,  indurees,  de  conleur  rouge  foQC^  k  leor 
partie  centrale,  plus  pAle  aa  contraire  A  la  peripherie. 

Les  m6mes  elements  sont  dissemines  sur  le  tronc ;  ils  sont  tres  variables 
comme  dimensions ;  au-devant  de  Taisselle  droite  se  trouve,  un  grand 
medallion,  allonge  verticalement,  mesurant  6  centim.  sur  5,  de  couleur 
rouge  brunMre  ;  dans  son  aire,  se  trouve  3  ou  4  petites  plaques  plus 
foncees,  saillantes,  infiltrees  et  legerement  desquamantes.  Dans  le  dos,  en 
plus  des  memos  eiementSi  on  aper^oit  quelques  taohes  de  forme  circinee, 
formees  d'un  anneau  erythemateux  entourant  une  partie  centrale  de 
tissu  normal;  on  y  voit  aussi  de  nombreux  comedons  et  des  papules 
d*acne. 

Sur  les  membres,  les  memos  taches  sont  disseminees  sans  ordre,  variant 
comme  couleur  et  comme  dimensions,mais  rappelant  toutes  Taspect  objectif 
decrit  precedemment. 

Au  niveau  du  pubis  et  des  aisselles,  les  polls  sont  tres  rarefies.  U 
existe  une  adenopathie  axillaire  assez  prononcee  ;  on  y  sent  de  nombreux 
ganglions  du  volume  d'une  noisette  environ ;  aux  aines,  Tadenopathie  est 
moins  accentuee.  • 

II  n'existe  actuellement  et  il  n'y  a  jamais  eu  aucune  lesion  buccale. 

Getto  eruption  est  excessivement  prurigineuse ;  ie  malade  ne  cesse  de  se 
gratter  et  Ton  constate  sur  tout  le  corps,  surtout  au  niveau  du  tronc  et 
des  cuissesjde  nombreuses  lesions  de  prurigo  sous  forme,  soit  de  trainees 
lineaires,  soit  de  papules  rouges,  avec  croiitelles  noirdtres. 

Gette  affection  n'a  pas  beaucoup  retenti  jusqu'd  present  sur  Tetat  general 
du  malade,  bien  qu'il  dise  avoir  maigri  depuis  quelques  annees ;  Ton  ne 
constate  aucune  alteration  viscerale. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  difBcultes  qu'&  presente  le  diagnos- 
tic au  debut  et  qui  ont  conduit  des  medecins  trds  experimentes  k 
traiter  successivement  le  malade  pour  uneozemaet  pour  un  psoriasis: 
ehacan  sait  que  c'est  la  rdgle  pour  cette  maladie. 

L*  alteration  des  traits  est  des  plus  remarquables  chez  oe  malade : 
I'envahissement  de  la  face  dans  la  presque  totalite  de  sa  moitie 
superieure  par  les  placards  rouges  et  saillants^  trds  peu  squameax, 
k  contours  nettement  limites,  tres  irreguliers,  parfois  en  forme  de 
grosse  virgule,  ainsi  que  la  rougeur  et  la  bouffissure  des  paupidres, 
donnent  k  la  physionomie  un  aspect  etrange  rappelant  celui  qu*of- 
frait  une  malade  etudiee  par  Tun  de  nous  comme  atteinte  d'un  lupus 
erythemateux  k  forme  aigue. 

Les  cheveux  presentent  la  memo  alteration  que  dans  les  formes 
erythrodermiques  generalisees,  bien  que  la  dermatose  ne  se  mani- 
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feste  au  cuir  chevelu  que  sous  la  forme  de  taches  ros^es,  non  con- 
fluentes. 

Un  fait  des  plus  exceptionnels  chez  ce  faialade  est  le  prurigo  :  Tun 
de  nous  a  insists  k  plusieurs  reprises  sur  Tabsence  de  cette  affection 
chez  les  mycosiques,  malgr6  r^norme  intensity  qu'y  atteignent  sou- 
vent  le  prurit  et  le  grattage;  il  est  de  r^gle,  en  particulier,  que  les 
«  hommes  rouges  »,  malgr6  des  grattages  r6it6r6s  et  fren^tiques, 
restent  indemnes  de  ce  prurigo  ;  nous  avons  rattache  4  une  alteration 
dans  la  structure  du  corps  papillaire  Tabsence  en  pareil  cas  de  ce 
pb6noindne  de  reaction ;  sans  doute,  chez  notre  sujet,  les  intervalles 
de  peau  interposes  aux  lesions  restent  exempts  de  cette  alteration, 
bien  que  Texistence  du  prurit  indique  que  i6jk  conformement  aux 
vues  de  Leredde,  la  maladie  s*y  developpe  k  Tetat  latent. 

Nous  signalerons  enfin  la  conservation  chez  ce  malade  d'un  etat 
de  sante  gen^rale  relativemenf  satisfaisant. 

M.  Besnier.  —  Comme  traitement  en  un  tel  cas,  on  est  autorise  a  cher- 
cher  en  dehors  des  chemins  d^j^  parcourus,  car  il  n'existe  pas  encore  pour 
le  mycosis  de  medicament  patent^.  Nous  avons  vu  dans  la  lepre  des  medi- 
caments inattendus  comme  le  Hoang-Nan,produire  un  certain  effet  curatif, 
aussi  je  proposerais  Tessai  de  cette  substance  dans  le  mycosis. 

M.  Hallopeau.  —  Conformement  k  I'indication  fournie  a  cet  egard  par 
M.  Besnier  pour  un  autre  malade,  nous  soumettons,  depuis  quelques  jours, 
celui-ci  k  cette  medication. 


Stu^  un  cas  da  tuberculides  acnWormes  et  nterotlques. 

Par  H.  Hallopeau  et  Qt,  Bubbau. 

Ce  fait  se  rapprocbe  beaucoup  des  affections  dites  «  folliclis  » 
dont  nous  nous  sommes  occupes  recemment  et  il  appartient  en  toute 
evidence  k  la  m^me  famille. 

L'^ruption  y  est  en  effet  essentiellement  constituee  par  des  infiltra- 
tions nodulaires  qui  deviennent,  dans  leur  partie  central  e,  le  siege 
d'une  pustulette,  laquelle  se  desseche  en  croilltelles  et  laisse  k  sa 
suite  une  petite  depression  crateriforme,  k  bords  tailies  k  Temporte- 
pi^ce  ;  il  en  resulte  la  formation  d'une  cicatrice  que  ses  petites 
dimensions  et  la  nettete  de  ses  bords  rendent  egalement  caracteris- 
tique ;  comme  dans  Tobservation  de  M.  Bartheiemy,  ces  elements 
sent  tant6t  isoies,  tantdt  agmines  ou  conglomeres  en  groupes  simu- 
lant des  placards  de  tuberculose  verruqueuse ;  ce  qui  les  differencie 
de  ceux  de  la  folliclis,  c'est  leur  siege  primitivement  plus  superficiel ; 
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cette  Eruption  est  ^galement  int^ressante  par  son  abondanceet  ses 
localisations. 
Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  Thistoire  du  malade. 

FranQois  D...,  Ag6  de  33  ans,  entre  a  rhdpital  Saint-Louis,  pavilion 
Bazin,  lit  n*  52,  le  21  d^oembre  1896. 

Une  de  ses  soeurs  est  morte  de  meningite. 

II  a  6t^  sujet  aux  maux  d'yeux  pendant  son  enfance ;  k  partir  de  TSge 
de  10  ans,  11  a  eu,  au  ecu,  des  glandes  qui  n'ont  jamais  compl^tement  dis- 
paru  depuis ;  vers  la  m^me  epoque,  il  regut  un  corps  stranger  dans  Toeil 
gauche,  amenant  une  opacite  de  la  corn^e  qui  a  beaucoup  compromis  la 
vue  de  ce  cdt6. 

Au  mois  de  Janvier  1896,  les  ganglions  du  cou  augment^rent  de  volume, 
plusieurs  s'ulc^r^rent  et  depuis  un  certain  nombre  ont  toujours  continue 
a  suppurer. 

G'est,  il  y  a  deux  mois,  qu'apparut  pour  la  premiere  fois  I'^ruption 
pour  laquelle  le  malade  vient  consulter  aujourd'hui ;  elle  debute  par  la 
face  antero-interne  des  cuisses  sous  forme  de  petits  ^l^ments  rouges, 
acumin^s,  avec  suppuration  centrale,  ne  determinant  aucune  sensation 
speciale  au  malade  ;  depuis  quinze  jours,  Teruption  s'est  rdpandue  sur 
la  plus  grande  partie  du  corps. 

Le  malade  n'a  jamais  ete  sujet  aux  engelures,  et  Ton  ne  constate  pas 
chez  lui  d*asphyxie  locale  ou  de  troubles  circulatoires  des  extr^mites. 

£tat  actuel.  —  Get  homme  presente  une  ad^nopathie  sous-maxillaire 
extrSmement  prononcee.  Du  cdt^  droit,  on  apergoit  deux  cicatrices 
anciennes  et  Ton  sentde  nombreux  ganglions  dont  deux  tr^s  volumineux; 
k  gauche,  les  lesions  sont  encore  plus  accentudes  :  il  existe,  de  ce  cdt^, 
toute  une  zone,  parallele  au  maxiilaire  inf^rieur,  ou  les  tissus  sont  rouges, 
^paissis,  infiltres  et  parsemds  d'orifices  par  lesquels  s'^coule  un  pus  gra- 
nuleux,  blanch^tre,  provenant  de  ganglions  suppures  :  dans  la  region  de 
la  nuque  existent  ^galement  de  nombreux  ganglions,  mais  on  ne  constate 
pas  d'adenopathies  axillaires  ni  inguinales. 

L'druption  que  presente  ce  malade  est  g^n^ralis^e  sur  tout  le  corps : 
cependaut  elle  est  beaucoup  plus  abondante  sur  les  membres  que  sur  le 
tronc.  Elle  est  formee  d'^l^ments  qui  d^butent  sous  forme  d*une  petite 
papule,  leg^rement  saillante,  acumin^e,  de  la  dimension  d'une  fine  t^te 
d'^pingle,  de  couleur  rouge  pftle  ou  ros^e  et  pr^sentant  bient^t  k  son 
sommet  un  petit  soul^vement  ^pidermique,  une  petite  vesico-pustule  k 
contenu  jaun^tre.  Se  d^veloppant  profondement  dans  le  derme,  ces  ^l^ 
ments,  k  mesure  qu'ils  augmentent  de  volume,  prennent  une  coloration  plus 
fonc^e  ;  ils  deviennent  rouge  vif,  ou  mdme  violet,  de  teinte  livide,  surtout 
aux  membres  inferieurs  ;  ils  ferment  alors  une  notable  saillie  au-dessus 
de  la  peau,  rappelant  un  peu  Taspect  de  Tacn^  et  peuvent  atteindre  la 
dimension  d'un  gros  pois.  A  leur  sommet,  existe  une  pustule  contenant  une 
goutte  de  pus  jaun^tre  et  dont  la  surface  presente  a  sa  partie  centrale  une 
petite  depression,  une  sorte  d'ombilication.  Autour  de  la  papule  rouge 
fonc6e,  existe  toute  une  zdne  assez  large,  eryth^mateuse.  Lorsque  la  pus- 
tulette  commence  k  se  dessecher,  si  on  vient  a  Touvrir,  on  met  k  nu  une 
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depression  profonde,  une  sorte  de  petit  crai^redbords  tallies  k  pic,  penetrant 
d'environ  deux  millimetres  dans  le  derme  et  donnant  issue  d  un  peu  de  sang. 
A  mesure  que  se  fait  ia  dessication,  une  crottelle  mince,  jaun^tre,  se  forme 
au  niveau  de  la  pustule,  en  m^me  temps  que  se  fait  une  l^g^re  desqua- 
mation sur  toute  la  superficie  de  la  papule.  Apr^s  la  dessication  complete, 
les  elements  conservent  leur  teinte  rouge  intense.  Lorsque  la  croilte  est 
tomb^e,  on  voit  une  cicatrice  profonde,  ddprim^e,  k  bords  taill^s  k  pic, 
comme  A  I'emporte-piece,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  pigment^e, 
bmnMre  et  entouree  elle-mdme  d'une  zone  de  pigmentation,  Ces  cicatrices 
sent  variables  comme  dimension  suivant  le  d^veloppement  qu*avait  pris 
F^l^ment  qui  leur  a  donn^  naissance. 

Cette  Eruption  est  form^e  en  g^ande  partie  d'^16ments  isol^s,  disposes 
sans  ordre ;  cependant  en  certains  endroits,  notamment  au  niveau  des 
poig^ets  et  des  genoux,  iis  se  rdunissent  de  fa^on  k  former  des  groupes 
cong-lom^r^s,  de  un  k  deux  centimetres  de  diametre,  k  contours  extreme-* 
ment  irr^guliers.  Ces  placards,  sureiev^s  au-dessus  de  la  peau  saine,  pr^* 
sentent  une  teinte  rouge  fonc^e  analogue  a  celle  des  ^l^ments  Isolds  ;  ils 
sont  legerement  indur^s  et  offrent  parfois  Taspect  d'une  tuberculose 
verruqueuse.  Suivant  P^e  de  la  lesion,  la  surface  de  ces  plaques  pr^- 
senie,  soit  un  certain  nombre  de  pustulettes,  soit  des  croiltelles,  soit  des 
cicatrices  d^prim^es,  taill6es  a  pic;  reposant  sur  une  tache  pigment^e, 
cartaines  d'entre  elles  pr^sentent  des  cicatrices  dans  leur  partie  centrale, 
tandis  qn'k  leur  p^riph^rie  existe  toute  une  zone  d'ei^ments  encore  en 
pleine  activity. 

Cette  Eruption  n'est  ni  prurigineuse,  ni  douloureuse ;  ce  n'est  qa^k 
cause  de  sa  localisation  aux  pieds  que  le  malade  a  dti  interrompre  son 
travail. 

H^pariiUcn  des  ISsions.  — -  Les  lesions  sont  dispos^es  d'une  fagon  symi^ 
triqtie  presque  dbsolue, 

Memhre  aup^rieur  droit,  —  Sur  le  bras,  les  elements,  rares  k  la  face 
interne,  sont  plus  nombreux  k  la  face  externe,  et  deviennent  beaucoup 
plus  abondants  au  niveau  du  coude ;  le  pli  du  coude  en  est  compietement 
depourvtt.  Sur  I'avant-bras,  T^ruption  est  plus  accentuee  k  la  face  externe 
qu'4  la  face  interne.  Sur  le  bord  interne  de  Tavant-bras,  au-dessus  du 
poignet,  se  trouve  un  petit  placard  d'^I^ments  agmin^s,  formant  une 
plaque  allong^e^  irr^gulierement  ovalaire,  d'environ  un  centimetre  et 
demi  de  long,  surelev^e,  indur^e,  de  couleur  rouge  fonc^e.  Sur  la  face 
dorsale  de  la  maiU)  pres  de  son  bord  cubital^  on  trouve  un  element  gueri 
et  deux  autres  en  pleine  activity;  il  en  existe  egalement  deux  sur  Tindex 
et  Ton  voit  un  certain  nombre  de  cicatrices  anciennes,  blanches,  d^pig- 
mentis  sur  les  autres  doig^s.  Rien  k  la  face  palmaire*  Ces  elements  de 
la  main  rappellent  tout  a  fait  les  elements  de  foUiclis  de  la  m^me 
region. 

Membre  wpMeur  gauche.  —  Les  lesions  y  sont  identiques  aux  pr^ce- 
dentes ;  il  existe  sur  le  bord  cubital  de  I'avant-bras  un  placard  syme* 
trique  k  celui  dn  c6te  oppose. 

Cn  dehors  des  elements  semblables  k  ceux  que  nous  avons  decrits 
plus  haut,  on  en  voit  sur  ces  membres  un  certain  nombre  d'autres  qui 
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restent  beaucoap  plus  peiits,  mais  n*en  laissent  pas  moios  k  leur  suite 
de  petites  cicatrices  deprim^s  punctiformes. 

Membre  infSrieur  droit.  —  Sur  la  cuisse,  r^rupiion  est  trte  abondante 
et  on  aper9oit  une  quantity  considerable  de  cicatrices  taillees  a  remporte- 
pi^ce,  les  unes  pigment^es,  les  aatres  blanches,  d'autres  enfin  d^pig- 
ment^es,  mais  entour^es  encore  d'une  zone  de  pigment.  Dans  la  region 
du  genou,  la  plupart  des  Elements  sont  reunis  pour  former  des  plaques ; 
c'est  dans  cette  region  que  les  elements  agmin^s  sont  le  plus  nombreox ; 
ils  ferment  des  placards  a  contours  extrdmement  irr^guliers,  ponvant 
atteindre  deux  centimetres  de  dimension  en  moyenne ;  leur  couleur  est 
rouge  fonc^ ;  un  certain  nombre  d*entre  eux  sont  gu^ris  et  ne  pr^sentent 
plus  que  des  cicatrices  d^prim^es  reposant  sur  un  fond  livide.  L'^ruption 
a  respects  le  creux  poplitd.  A  la  jambe  elle  esttr^  peu  abondante,  sartout 
k  sa  partie  moyenne ;  sur  le  pied,  au  contraire,  elle  est  extr^mement  pro- 
nonc^e.  Au  niveau  de  sa  face  dorsale,  dans  la  r^g^on  tarso-m^tatarsienne, 
les  elements  tr^s  nombreux,  quoique  un  peu  irr^guli^rement  disposes, 
semblent  cependant  former  des  sortes  de  lignes  concentriques  allant  dn 
bor4  externe  du  pied  vers  Tinterne ;  ils  s'^tendent  ^galement  sur  les  deux 
mall^oles  et  a  la  face  post^rieure  du  pied  au  niveau  du  tendon  d'Achille. 
On  trouve  des  elements  de  tout  kge  etde  toute  dimension,  les  uns,  au  d^but, 
sont  acumin^s  et  pr^sentent  unepustulette  centrale;  les  autres  plus  consi- 
derables atteignent  le  volume  d'un  pois  et  davantage  ;  les  uns  sont  Iso- 
lds, les  autres  agmines  ;  certains  prdsentent  encore  leur  pustule  ;  sur 
d'autres,  la  croilte  a  dtd  enlevde  et  laisse  voir  Texcavation  centrale; 
enfin  au  milieu  de  tous  sea  elements  en  pleine  activite,  se  trouve  une 
quantity  de  cicatrices  pigmentdes,  deprimdes,  profondes,  taillees  k  pic, 
variant  comme  dimensions  d*une  tdte  d'^pingle  k  une  lentille  et  m^me 
plus  ;  les  plus  grandes  prdsentent  parfois  un  bord  polycyclique  resultant 
de  la  fusion  de  plusieurs  nodules. 

Aucun  element  a  la  plante  du  pied. 

Membre  inf&rieur  gauche,  —  La  repartition  et  Taspect  des  lesions  y  sont 
tr^s  analogues  ;  sur  la  face  dorsale  du  2^  orteil  on  voit  deux  nodules  et 
un  sur  la  face  dorsale  du  4« ;  il  en  exisie  aussi  quelques-uns  sur  le  bord 
interne  du  pied  et  un  a  la  face  plantaire. 

Tronc.  7-  Le  thorax  est  k  peu  pr^s  indemne  aussi  bien  en  avant  qu'en 
arri^re  et  sur  les  c6tes.  Sur  Tabdomen,  les  elements,  assez  nombreux 
sont  en  general  Isolds  ;  a  Tentree  du  malade,  ils  remontaient  k  peu  prto 
jusqu^au  niveau  d'une  ligne  passant  par  Tombilic ;  depuis  ils  out  angmente 
et  s'etendent  maintenant  jusqu'aux  fausses  c6tes.  En  arridre,  reruption 
trds  abondante  au  niveau  des  fesses  remonte  jusqu'a  la  partie  supdrieure 
de  la  region  lombaire;  elle  est  surtout  accentude  sur  les  cdtds,  11  n'y  a  pas 
d'eldments  sur  la  ligne  mddiane.  Sur  la  verge,  on  voit  dgalement  un  cer- 
tain nombre  de  cicatrices  excavdes,  et,  sur  le  gland,  a  c6te  de  cicatrices 
anciennes,  trds  profonddment  ddformdes,  existent  actuellement  deux 
nodules  suppurds. 

TSte,  —  Rien  a  la  face,  au  cou  ni  dans  le  cuir  chevelu ;  aucune  Eruption 
dans  la  bouche. 

J^UU  gSnircd,  —  Le  malade  paraf  t  un  peu  affaibli,  ddprimd,  mais  rexamen 
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de  ses  diffgrenis  .organes  n*a  rien  d^o^l^  de  particulier.  II  ne  tousse  pas 
et  rauscultation  minutieuse  de  ses  ponmons  n'a  pasperrois  d'y  trouver  de 
sig^es  de  bacillose. 

Le  nom  de  tuberculides,  donn6  par  M.  Darier  aux  Eruptions 
de  cette  nature,  nous  parait  des  mieux  appropri^s  et  nous  n'h^sitons 
pas  k  Tadopter ;  il  remplace  avec  avantage  Tancienne  denomination 
de  scrofulides ;  il  ^tablit  les  analogies  pathog6n6tiques  et  cliniques 
qui  rapprochent  ces  manifestations  de  celles  de  la  syphilis. 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  eruption  ne  nous  parait  pas  devoir 
6ire  mise  en  doute;  les  caract^res  cliniques  que  nous  avons  reconnus 
aux  Elements  ^ruptifs,  ^tablissent  leur  parents  avec  les  boutons  de 
folliclis,  boutons  dont  Torigine  tuberculeuse  est  ^tablie  aujourd'hui; 
d'antre  part,  il  existe  chez  ce  sujet  une  tuberculose  ganglionnaire  des 
plus  prononc4es. 

Nous  ferons  remarquer  k  cet  egard  que  les  Eruptions  dites  folliclis^ 
se  rencontrent  surtout  chez  les  sujets  atteints  de  tuberculose  gan- 
glionnaire. 

Nous  avons  vu  que  Ton  pouvait  se  demander  en  examinant  cer- 
tains placards  s'il  ne  s'agirait  pas  de  petits  foyers  de  tuberculose 
verruqueuse  :  la  couleur,  la  forme,  la  profonde  infiltration  dermique, 
Texistencede  nodules,  leur  consistance  ferme  pourraient  donner  lieu 
k.  eette  confusion ;  mais  un  examen  attentif  permet  de  reconnaltre 
que,  chez  notre  malade,  les  placards  sont  constitu^s  par  Tagglom^- 
ration  d'^l^ments  primitifs  dont  chacun  est  encore  reconnaissable, 
soit  k  la  presence  dans  sa  partie  centrale  d'une  gouttelette  de  pus, 
soit  k  unpertuis  taill6  A  Temporte-pi^ce,  soit  a  petite  cicatrice  k  bords 
abrupts  et  taill^s  ^pic. 

Un  examen  ult6rieur  nous  permettra  d'etablir  quel  est  le  si6ge 
initial  des  lesions  ;  nouspouvons,  d^s  k  present,  aflirmer  que  confor- 
moment  k  nos  recherches  ant^rieures,  les  glandes  s^bac^es  n'en  sont 
pas  tout  au  moins  le  si^ge  exclusif ;  nous  en  avons  pour  garant  la 
presence  de  nodules  k  la  plante  des  pieds. 

M.  Barth^lbky.  —  Le  cas  que  vient  de  vous  montrer  M.  Hallopeau  est  tr6s 
remarquable  non  seulement  par  ses  caract^res  objectifs,  mais  encore  par 
sa  rarete.  Or  il  est  vraiment  curieux  que  des  cas,  ordinairement  si  peu 
frequents,  se  pr^sentent  k  robservation  maintenant,  presque  ^  cheque 
stance ;  je  m'en  r^jouis  fort,  pour  ma  part;  mais  que  je  trouve  toujours  difli- 
cile  Finterpr^tation  de  ce  dernier  fait ;  a  vraiment  parler,  il  ne  se  range 
compl^tement  dans  aucune  des  deux  classes  que  j'ai  distingu^es. 

NuUe  part,  je  ne  trouve  les  nodosites  sous-cutanees  qui  precddaient 
toujours  les  elements  ^ruptifs  dans  les  cas  d*acnitis.  D*autre  part,  les 
Elements  sont  diss^mtn^s  sans  doute,  sur  une  grande  etendue  du  tronc  et 
des  membres  inf^rieurs ;  mais  lis  n'ocoupent  pour  ainsi  dire  que  la  moiti^ 
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inf^rieure  et  sous-ombilicale  du  corps.  Or  dans  les  cas  d'acnitis,  I'erup- 
tion  est  gr^n^ralis^e  et  proc^de  A  la  maniire  d'une  dermatose  due  a  une 
intoxication,  c'est-^-dire  par  pouss^es  successives,  mais  aig^es. 

D'autre  part,  tout  en  n'^tant  pas  g^n^ralis^e,  raffection  aujourd*hai  pre- 
sentee n'est  pas  circonscrite,  locaiis^e,  groupie  comme-  dans  la  follidis. 
Les  pustules  ne  sont  ni  aplaties,  ni  larges,  ni  ombiiiqu^es  comme  dans 
cette  derni^re  afTection.  Enfin  et  surtout,  I'^ruption  ne  date  que  de  18  mois, 
je  crois,  ce  qui  est  la  dur^e  la  plus  longue  de  I'acnitis ;  mais  ce  qui  est 
trop  court  pour  la  follicUs  dont  la  dur^e  est  essentiellement  chroDique, 
allant  jusqu'4  10  ans,  dans  les  faits  que  j*ai  decrits. 

De  grandes  differences  existent  done  entre  ces  divers  cas ;  ai-je  eu  raison 
de  nettementdistinguer  ces  deux  types  bien  tranches  ?je  le  crois  encore  ;ou 
bien,  faut-il  de  nouveau  les  confondre,  et  entre  eux  et  avec  les  cas  qu'oa 
nous  montre  depuis  quelque  temps,  sans  que  pourtant  la  ressemblance 
avec  les  types  choisis  soit  complete?  voil4  ce  que  los  observations  ult^ 
rieures  viendrontd^montrer.  Jusqu'dinouvelle  demonstration,  je  crois  qa*il 
ne  faut  pas  identifier  tous  ces  cas,  mais  s'efforcer  de  bien  etablir  entre  eux 
le  diagnostic  diff^entiel,  surtout  avec  ceux  qui  sont  les  compagnons  ou  les 
consequences  des  lesions  tuberculeuses. 

M.  Lbrbddb.  —  Cette  eruption  presente  des  elements  k  retat  aigu, 
rouges,  congestifs,  d'autres  sont  eteints,  violaces.La  concomitance  de  ces 
lesions  aiguds  et  anciennes  est  un  element  de  diagnostic  avec  la  syphilis. 

M.  MoTY.  —  La  generalisation  des  lesions  semble  indiquer  qu'il  y  a 
penetration  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  et  dissemination  conse- 
cutive. II  y  aurait  interet,  dans  ces  cas,  arechercher  avec  insistance  ie 
bacille  de  Koch  dans  le  sang. 


Noaveaa  iait  poor  servir  4  lliistoire  des  tuberculides 

Par  M.  Bbooq. 

Je  regrette  de  ne  pas  avoir  fait  venir  k  Saint-Louis,  pour  la  pre- 
senter k  la  Societe,  une  jeune  fille  qui  est  venue  me  consulter  il  y  a 
huit  jours  k  la  policlinique  dermatologique  de  rhdpital  Pascal.  Elle 
aurait  ete,  ce  me  semble,  fort  interessante  k  rapprocher  du  cas  de 
M.  le  D'  Hallopeau  et  des  cas  sur  lesquels  mon  excellent  ami  le 
D'  Darier  a  etaye  sa  communication  si  remarquable  de  la  derniere 
seance. 

Voici  fort  resumee  T  observation  de  cette  malade  que  nous  nous 
proposons  de  publier  plus  tard  in  exienso,  M.  le  D'  Veillon  et  moi. 

G'est  une  jeune  flUe  de  20  ans,  jusqu*alors  bien  portante,  sans  antec^ 
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dents  de  tuberculose  dans  sa  famille,  ayant  eu  pendant  son  enfance  beau* 
coup  d*engelnres  aux  mains,  et  en  ayant  encore  aux  pieds  :  on  constate, 
chez  elle,  les  lesions  de  d6but  de  Tang^ok^ratome  sous  forme  de  points 
t^langiectasiques  aux  oreilles,  aux  mains  et  aux  pieds. 

EUe  a  une  k^ratose  pilaire  accentuee  des  membres  et  de  Tasphyxie 
locale  des  extr^mites.  L'auscultation  ne  d^c^le  rien  d'anormal  ni  du  c6t^ 
du  c<Bur,ni  du  cdt4  des  poumons,  mais  elle  a  d'assez  nombreux  ganglions 
cervicaux  dont  elie  ne  s'^tait  d'ailleurs  jamais  aper^ue,  et  elle  a  maigri 
depuis  quelques  mois. 

II  y  a  six  mois  environ,  sans  aucune  cause  appreciable,  elle  a  vu  surve- 
nir  brusquement  sur  le  nez  une  Eruption  analogue  d'  celle  qu'elle  pr^sente 
en  ce  moment ;  puis,  apr^s  quelques  semaines,  la  g^^rison  se  produisit 
sans  la  moindre  intervention  m^dicale. 

II  y  a  environ  six  semaines,  toi^ours  sans  cause  appreciable,  elle  a  vu 
survenir,  mais  avec  une  r^elle  intensity,  une  deuxi^me  Eruption  qu'elle 
pr^sentait  dans  toute  sa  violence  il  y  a  huit  jours,  lorsque  nousl'avons  vue 
pour  la  premidre  fois.  L'^l^ment  ^ruptif  initial  est  un  petit  Element  papulo- 
pustuleux,  d'abord  assez  nettement  inflammatoire,  d'un  rose  assez  vif, 
donnant  au  doigt  une  sensation  d'infiltration  ;  puis  assez  rapidement  la 
rougeur  devient  plus  sombre,  plus  livide,  elle  tend  a  s'elTacer  ;  il  se 
forme  au  centre  une  crotl telle  arrondie,  de  la  grosseur  d*une  t^te  d'epingle, 
assez  adh^rente  :  quand  on  Tenl^ve  on  trouve  au-dessous  le  derme  d'un 
rouge  vif,  ou  un  peu  sombre,  et  au  centre,  une  toute  petite  depression. 

Ces  elements  sent  discrets,  isoies,  ou  agmines,  et  dans  ce  cas  ils  fer- 
ment par  confluence  des  plaques  irregulieres,  arrondies,  ovalaires,  des 
trainees  plus  ou  moins  droites  ou  incurvees.  Ces  trainees  et  ces  plaques 
que  Ton  observe  aux  mains  et  aux  doigts,  face  dorsale  et  surtout  face  pal- 
maire,  ont  une  teinte  d'un  rouge  un  peu  livide  ou  brun^tre  ;  leur  surface 
est  irreguliere,  dechiquetee,  un  peu  hyperkeratosique  et  leur  aspect  rap- 
pelle  dans  son  ensemble  le  lupus  erythemateux. 

Les  localisations  de  ces  lesions  sont  les  suivantes  :  le  cuir  chevelu  oh 
elles  se  trouvent  circonscrites  en  deux  groupes,  au  niveau  desquels  la 
peau  est  d'un  rouge  assez  vif,  dechiquetee,  deprimee,  alopecique  et  ofTre 
absolument  Taspect  de  plaques  d'un  lupus  erythemateux  :  je  mets  au  defi 
quiconque  ne  verrait  que  ces  lesions  de  faire  un  autre  diagnostic  :  les 
oreilles  oil  elles  occupent  la  partie  infedeure  de  la  conque  et  le  lobule  :  il  y 
a  en  ces  points  beaucoup  de  teiangiectasies  ;  le  nez  od  elles  ne  forment 
qu'une  plaque  minuscule  ;  les  pommettesoCi  elles  constituent  deux  groupes 
des  plus  remarquables  de  3  ^  4  centimetres  au  moins  de  diametre  et  ou 
les  elements  initiaux  sont  les  uns  discrets,  les  autres  confluents ;  le  coude 
gauche  oix  Ton  ne  retrouve  que  quelques  cicatricules  assez  superficielles 
consecutives  a  trois  ou  quatre  elements  discrets  qui  ont  deja  evolud  ;  les 
deux  mains  qui  sont  surtout  prises,  comme  nous  vcnons  de  le  dire,  au 
niveau  des  doigts,  surtout  vers  leur  face  palmaire;  lesjambes  oti  Ton  note 
de  simples  rongeurs  erythemateuses,  enfin  les  pieds  dont  la  face  dorsale, 
les  faces  laterales  et  plantaires  sont   cribUes   de  points  telangiectasi- 

ques. 
M.  le  D'  VeiUon  a  fait  une  biopsie  pour  I'examen  histologique  des 
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lesions  et  il  a  pratique  des  inoculations.  Nous  tiendrons,  s'tl  y  a  lieu,  la 
Soci^t^  au  courant  des  r^ultats  obtenus. 

En  Tespace  de  huit  jours,  soit  Evolution  spontanea  de  la  maladie,  soit 
inQuence  de  la  medication  qui  a  consiste  en  radministration  k  rint^neor 
du  sirop  ph^nique  fort  et  de  pilules  d  la  quinine  et  a  la  digitate  et  en 
Tapplication  d'une  simple  pommade  protectrice,  I'aspect  de  r^ruption  a 
completement  chang^  :  il  ne  s'est  plus  produit  de  pustulettes  nouvelles, 
les  elements  anciens  se  sont  afTaiss^s,  ont  r^troced^  ;  la  malade  en  ce 
moment  n'est  plus  reconnaissable. 

En  resume,  chez  une  malade  jeune,  ne  semblant  pas  presenter  de 
tare  tuberculeuse  nette  ni  personnelle,  ni  familiale,  mais  ayant  des 
adenopathies  cervicales  assez  accentuees  et  ayant  maigri  depuis  quel- 
ques  mois,  nous  voyons  comcider  de  la  k^ratose  pilaire,  de  Tasphyxie 
locale  des  extr^mit^s,  des  engelures,  de  rangio->keratome  an  debut, 
des  papulo-pustulettes  k  cicatricules  consecutives  discretes  ou  agglo- 
merges,  sym^triques,  donnant  lieu  par  places  k  des  placards  absolu- 
ment  analogues  k  des  lesions  de  lupus  erythemateux. 

C'est  done  au  premier  abord  un  argument  nouveau  que  j'apporte 
k  la  theorie  des  tuberculides  formuiee  avec  tant  de  talent  par  M.  le 
D""  Darier,  car  on  ne  peut  s'empecher  de  suspecter  ramaigrissement 
de  la  malade  et  les  adenopathies  cervicales. 

£t  cependant,  malgre  tons  ces  motifs  d'admettre  encore  cette  theo- 
rie pour  ce  fait,  je  ne  puis  m'emp6cherde  concevoirdesdoutes  au  point 
de  vue  clinique.  II  me  repugne  un  pen,  je  Tavoue,  de  considerer 
comme  etant  des  manifestations  de  la  tuberculose  ces  lesions  qui 
vont  et  qui  viennent,  qui  peuvent  disparaltre  sans  medication,  ou  qui 
tout  au  moins  peuvent  retroceder  avec  cette  rapidite.  Je  sais  bien  que 
cet  argument  n'en  est  plus  un  avec  les  notions  que  nous  avons 
actuellement  sur  les  effets  possibles  des  toxines  de  la  tuberculose, 
effets  que  nous  avons  ete  d'ailleurs  des  premiers  k  invoquer  (des 
1890)  pour  essayer  d'expliquer  la  pathogenie  du  lupus  erythemateux. 
Nous  reconnaissons  que  nous  devons  etre  extremement  circonspects 
dans  nos  objections  k  la  theorie  des  tuberculides,  et  nous  proclamons 
bien  haut  que  nous  ne  la  dedaronspas  erronnee  etque  nousconcevons 
fort  bien  qu'elle  puisse  etre  exacte.  Mais  nous  ne  pensons  pas  quelle 
soit  demontree.  Elle  ne  repose  en  effet  que  sur  la  frequence  des  coin- 
cidences que  Ton  constate  chez  certains  malades  d'eruptions  cutanees 
semblables  k  celles  que  vient  de  montrer  M.  le  D'  Hallopeau,  sem- 
blable  k  celle  que  nous  venous  de  decrire,  avec  des  accidents  nette- 
ment  tuberculeux.  Cet  argument  est  considerable  :  il  n'est  pas  abso- 
lument  probanl. 

Or,  nous  craignons  que  Ton  ait  confondu  dans  Tappreciation  de 
ces  faits  deux  choses  fort  diiferentes  :  V  le  terrain ;  2^  la  graine  qui 
peuty  germer.  Sur  un  terrain  bon  pour  revolution  du  bacille  de  la 


STANCE  DU    14  JANYIBR   1897  25 

taberculose  ou  susceptible  d'etre  infects  par  ses  toxines,  d'autres 
germes  morbides  peuvent  ^voluer,  d'autres  lesions  qui  ne  sont  pas 
de  nature  directement  tuberculeuse  peuvent  se  produire.  Je  vais  plus 
loin  :  il  est  possible  que  la  tuberculose  favorise  revolution  de  cer- 
taines  lesions  cutan^es  qui  ne  sont  pas  n^cessairement  de  nature 
tuberculeuse.  Toutes  ces  questions  sont  moins  simples'  qu'on  ne 
semble  le  croire.  Ya-t-on  faire  de  la  k^ratose  pilaire  ou  des  engelures 
des  tuberculides  parce  qu'elles  s'observent  souvent  chez  des  indi- 
vidus  tuberculeux?  Cela  a  d^jA  et6  fait.  II  est  possible  qu'on  ait  eu 
raison.  Mais  le  bon  sens  clinique  proteste. 

Je  me  resume  en  disant  que  je  ne  suis  pas  du  tout  oppose  k  la 
theorie  ou  si  Ton  veut  k  la  conception  nouvelle  des  tuberculides, 
mais  qn'elle  n'est  encore  qu^une  hypoth^se  non  d^montr^e  scientifi* 
quement ;  et  je  me  demande  d^s  lors  s*il  est  bon  d'employer  ce  mot 
y^ritablement  effrayant^  si  gros  de  consequence  dans  la  pratique 
m^dicale,  alors  qu'on  n'est  pas  absolument  silr  de  la  nature  v^rita- 
blement  tuberculeuse  de  ces  Eruptions,  qu'elles  soient  d*ailleurs 
caus6es  par  le  bacille  de  Koch  ou  par  ses  toxines. 

M.  Darier.  —  La  theorie  nouvelle  qu'impliqua  l*expressioa  de  tubercu* 
lide  tend  a  former  un  groupe  d'une  s^rie  d'afTections  qu'il  faut  rapprocher. 

Ces  affections,  dont  les  types  ne  sont  pas  encore  bien  deiimites,  se  ren- 
contrent  chez  des  m6mes  malades,  chez  des  tuberculeux  latents  ou  en  Evo- 
lution. Le  mode  de  relation  entre  ces  affections  et  la  tuberculose  des 
sQJets  n*est  pas  connu.  Gependant  cette  relation  mdme  est  difficile  k 
contester  et  le  mot  de  tuberculide  sert  k  I'indiquer. 

Jusqu'^  de  nouvelies  experiences,  on  ne  peut  dire  que  ces  lesions  soient 
directement  tuberculeuses,  mais  seulement  qu'elles  evoluenfsur  un  terrain 
tuberculeux  auquel  elles  sont  etroitement  reliees. 

M.  Gastou.  —  Dans  I'observation  si  interessante  de  M.  Brocq,  il  n'exis* 
tait  pas  des  troubles  oculaires.  II  n'en  est  pas  de  mSme  dans  une  serie 
d'observations  analogues  recueillies  dans  le  service  de  mon  mattre  le 
P'  Fournier. 

Depuis  quelque  temps  nous  observons  des  malades  qui  presentent 
presque  tons  I'aspect  suivant.  Ce  sont  ou  des  enfants  ou  des  adolescents 
qui  viennent  avec  des  lesions  nodulaires  limitees  ou  ulcereuses  reparties 
sur  tout  le  tegument  et  principalement  ou  uniquement  sur  les  jambes.  Ces 
malades  ont  une  apparence  le  plus  souvent  debile,  leur  teint  est  mat,  gris, 
leur  peau  s^che.  lis  ont  tons  des  keratites  ou  des  tales  sur  la  cornee  ; 
indices  de  keratites  anciennes.  Peu  ont  des  adenites,  on  ne  trouve  chez 
eux  aucun  antecedent  tuberculeux  ou  syphiiitique ;  lis  n*ont  eux-mSmes 
aucun  sigoe  de  tuberculose  ou  de  syphilis. 

Si  on  les  interroge,  si  on  fait  une  enquete  sur  leur  passe  pathologique, 
on  apprend  qu'ils  ont  eu  des  infections  multiples,  plusieurs  maladies  infec- 
tieuses,  dont  ils  ne  se  sont  jamais  completement  remis  et  desquelles 
datent  les  accidents  oculaires. 
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Comme  on  ne  peut  faire  de  diagnostic  net,  on  considdre  leurs  lesions 
comme  :  de  recthyma,  des  gommes,  de  I'^ryth^me  indur^,  des  ulcdrations 
phl^bitlques  et  si  on  ne  peut  incriminer  la  syphiUs  on  penche  vers  la 
tubercuiose. 

Or  on  ne  trouve  chez  eux  ni  syphilis  h^r^itaire  ou  acquise,  aucun 
signe  ou  ant^c^dent  tuberculeux  et  Tinoculation  aux  cobayes  reste 
negative. 

Doit-on,  malgr^  cela,  consid^rer  ces  lesions  comme  des  tuberculides,  et 
faire  de  ces  malades  des  tuberculeux  ?  Quelle  difference  faut-il  faire  alors 
entre  les  scrofulides  et  les  tuberculides,  que  devient  la  scrufule  ? 

Ne  peut-on  supposer  qu'd  cAt^  de  la  S3rphilis  et  de  la  tubercuiose,  il  y 
a  place  pour  un  troisi^me  g^upe  qui  serait  la  scrofiile  —  qu'4  c6\6  des 
syphilides  et  des  tuberculides  11  y  a  les  scrofulides,  et  qu'enfin»  si  la 
syphiUs  et  la  tubercuiose  sont  des  maladies  sp^cifiques,  la  scrofule  n*est 
que  le  r^sultat  d'une  s^rie  d'infections  successives  agissant  a  longue  port^e 
sur  Torganisme  et  pr^parant  un  terrain  favorable  au  bacille  de  Koch,  a  la 
tuberculine^  4  la  tubercuiose  en  un  mot. 

M.  Barthelemy,  —  Je  ne  veux  pas  raviver  une  ancienne  discussion 
dont  Je  maintiens  n^anmoins  les  conclusions  :  si  j'ai  propose  des  denomi- 
nations nouvelles,  telles  que  foUkUs  ou  acmtU^  c*est  pr^cisement  pour 
tirer  ces  cas  du  chapitre  absolument  vague  des  folliculites,  avec  ou  sans 
epith^tes.  L'actUiis  m'a  paru  proc^der  k  la  mani^re  des  dermites  qui 
reinvent  soitd'une  infection,  soit  d'une  intoxication,  puisque  j 'en  cherchais 
la  cause  dans  des  eaux  malsaines  ou  dans  des  auto-fermentations.  £n 
tout  cas,  les  deux  sujets  surlesquels  j'ai  observe  les  faitsque  jeconsid^re 
comme  des  acnitis  typiques  ne  pr^sentaient  pas  I'aspect  lymphatique, 
mais  Taspect  arthritique  ;  lis  n*avaient  ni  ad^nopathie  ni  trace 
d'^crouelles ;  ils  ne  pouvaient  a  aucun  deg^^,  ni  de  pr^s  ni  de  loin,  ni 
avant  ni  apr^s  leur  maladie,  dtre  consid^r^s  comme  en  puissance  de 
tubercuiose.  II  n'y  avait  pas  non  plus  k  invoquer  la  cause  m^icamen- 
teuse  pour  la  production  et  la  persistance  de  I'^ruption. 

Je  suis  moins  affirmatif  en  ce  qui  concerne  la  folliclU.  Autant  que 
je  m'en  souvienne,  la  malade  de  M.  Besnier  dont  j*ai  rapportd  Tobserva- 
tion  etait  forte  et  grosse  et  ne  rappelait  en  Hen  le  temperament  lympha- 
tique, scrofuleux  ou  la  tuberculosa.  Mais  dans  Tautre  cas,  celui  qui  datait 
de  10  ans,  les  lesions  tr^s  pigment^es,  tr^s  aplaties,  trSs  ombiliquees 
etcreuses  au  centre  6voluaient  sur  un  sujetmaigre,  cachectique  quiaurait 
fort  bien  pu  dtre  tuberculeux.  En  tout  cas,  il  n'avait  aucune  tare  ant^- 
rieure  de  tubercuiose  vraie.  II  est  vrai  que  j*ai  vu  r^cemment,  dans  le  sei?- 
vice  de  M.  Bouchard,  une  vieille  femme  de  77  ans  porteur  d'un  lupus 
tuberculeux  et  crotiteux  de  la  joue  gauche  datant  de  I'enfance  et  qui  n'a- 
vait encore  aucune  autre  lesion  tuberculeuse .  II  n*y  a  pourtant  pas  h  dou 
ter  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus.  En  r^sum^,  pour  les  cas  qui  ont^t^ 
soumis  a  notre  observation  dans  cette  seance  et  dans  la  derni^re  me  font 
Croire  qu'il  y  a  lieu  jusqu'a  plus  ample  inform^  de  maintenir  un  dia- 
gnostic diff^rentiel  entre  la  folliclis  et  Tacnitis  et  les  Eruptions  qui  rel^  • 
vent  directement  de   la  tubercuiose  ou   qui  coincident  avec  des  IMons 
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taberculeuses  franches  et  multiples,  comnlie  dans  le  cas  que  M.  Teoneson 
m'a  fait  Thonneur  de  me  convier  avoir  dans  son  service  il  y  a  deux 
ans  ;  j'aurais  pour  ma  part  tendance  k  identifier  ce  dernier  cas  avec  celui 
que  M.  Haliopeau  nous  montre  aujourd*hui  :  les  nodosites  sont  in^gaies 
et  plus  volumineuses  que  dans  Tacnitis. 

Je  ne  me  prononce  qu'avec  reserve,  parce  que  je  vois  les  malades  pour 
la  premiere  fois  ici  et  que  ces  cas  assez  complexes  devraient  6tre,  pour 
qu*on  ait  quelque  chance  de  les  juger  avec  justesse,  ^tudi^s  de  pr^s  dans 
leur  production  et  suivis  dans  leur  Solution.  Les  observations  ultMeures 
ne  tarderont  vraisembiablement  plus  d  d^montrer  si  tous  ces  cas  reinvent 
ou  non  de  la  tuberculosa  ;  Jusqu'&  plus  ample  inform^,  je  les  en  crois 
ind^endants,  notamment  Tacnitis. 

M.  HALtoPEAu.  —  Je  rappeile  de  nouveau  que  j*ai  public  en  1896,  avec 
M.  Le  Damany,  une  observation  dans  laquelle  se  trouvaient  r^unies  plu- 
sieurs  formes  de  tuberculoses,  lupus  ^ryth^mateux,  folliclis,  lichen  scro- 
fulosorum,  lesquelies  ont  disparu  pour  la  plupart  au  bout  de  peu  de 
temps.  La  g^^son  rapide  de  ces  lesions,  comme  dans  le  cas  de  M.  Brocq, 
n'esi  pas  contraire  a  Pid^e  de  tuberculose.  II  ne  s'agit  pas  en  effet,  selon 
toute  vraisemblance,  de  bacilies,  mais  de  toxinds  ^man^s  sans  doute  de 
foyers  ganglionnaires. 

M.  Besnibr.  —  11  faut  attendre,  pour  statuer  sur  ces  questions,  des 
etudes  demonstratives  de  laboratoire.  En  P^tat,  ces  lesions  g^n^rali- 
s^es  et  sym^triques  ressemblent  beaucoup  k  certaines  toxidermies  pro- 
duites  par  les  iodures  ou  les  bromures,  et  si  les  toxinesde  la  tuberculose 
peuvent  reproduire  ce  mdme  tableau,  il  faudra  apprendre  a  diff^rencier 
les  toxidermies  des  toxinidermies. 


Sur  nne  psendo-pelade  en  bande. 

Par  HH.  Hallopsau  et  G.  Bubbau. 

M.  L...,  que  nous  avons  rhonneur  de  vous  presenter  est  attaint 
d'une  forme  d'alop^cie  des  plus  exceptionnelles  ;  son  observation  peat 
6tpe  r^oxn^  ainsi  qu'il  suit : 

M.  L...,  se  pr^sente  a  rh6pital  Saint-Louis,  pour  une  alop^cie  du  cuir 
chevelu.  Son  affection  a  debute  le  20  mai  1896  ;  il  s'aper^ut  a  ce  moment 
qu'il  existait  sur  la  face  post^rieure  de  son  cuir  chevelu,  toute  une  zone» 
une  bande,  ou  les  cheveux  etaient  compl^tement  tomb^s  \  cette  tache 
atteignait  d^s  ce  moment  les  dimensions  qu*elle  pr^sente  actueliement  et 
n'a  pas  augmente  depuis ;  en  m^me  temps  s'^tait  d^velopp^e  sur  la  region 
pari^tale  droite  une  autre  petite  plaque,  arrondie,  ayant  un  peu  moins  des 
dimensions  d'une  pi^ce  de  20  centimes. 
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La  petite  plaque  gu^rit  au  bout  de  trois  mois,  mais  la  grande  a  tau- 
jours  persists. 

Get  homme  ne  preseute  aucun  ant^cMeui  narveux,  ni  h^r^itaire,  ni 
personnel. 

Actuellement,  on  constate  a  la  partie  post^rieure  du  cuir  chevelu  toute 
une  z6ne  alop^ique  en  forme  de  bande,  mesurant  un  centimetre  de  lar- 
geur  sur  8  de  longueur,  partant  de  la  iigne  m^diane  et  se  dirigeant  en 
haut  et  en  avant  vers  ie  bord  droit  de  la  t^te.  Au  niveau  de  cette  zdne,  la 
peau  presente  une  teinte  blanch4tre^  le  derme  semble  comme  dpaissi ;  les 
plis  de  la  peau  sont  plus  marques.  Le  contour  de  cette  plaque  n'est  pas 
nettement  arrdt6,  mais  il  y  a  des  sortes  d'encoehes  d'alop^cie  qui  pen^trent 
au  milieu  des  cheveux.  Les  cheveux  qui  bordent  cette  plaque  paraissent 
sains  et  ne  se  laissent  pas  arracher;  Ton  ne  constate  pas  de  cheveux 
renfl^s,  en  forme  de  massue  comme  dans  la  vraie  pelade.  L*exploration 
des  divers  modes  de  la  sensibility  au  niveau  de  cette  bande  alopdcique 
semble  montrer  qu'elle  n'a  subi  aucun  trouble. 

L 'aspect  de  la  partie  d^nud^e  rappelle  au  premier  abord  celui  de  la 
pelade  :  c'eat  la  m^me  chute  complete  des  cheveux,  sans  alteration 
nettement  d^nie  du  cuir  chevelu  et,  en  fait,  MM.  Besnier  et  Doyon 
ont  d^rit  une  forme  de  pelade  en  bandes,  mais  les  cas  quails  ont 
observes  paraissent  diff^rer  notablement  de  celui-ci ;  les  bandes  y 
occupaient  surtout  les  bordures  ant^rieures  et  lat^rales  du  cuir  che- 
velu, les  cheveux  n'y  ^taient  pas  enti^rement  tomb^s,  ils  dtaient 
clairsem^s,  en  broussaille ;  Taspect  ^tait  celui  d'une  vieille  fourrore 
pel^ ;  rien  de  semblable  chez  notre  malade. 

L*^volution  de  cette  alop^cie  nous  paratt  indiquer  nettement  qu'elle 
n'est  pas  de  nature  peladique  ;  en  effety  un  des  principaux  caract^res 
de  la  pelade  est  sa  progression  excentrique,  en  rapport  avec  son 
origine  parasitaire ;  or  on  ne  congoit  pas  comment  cette  expansion 
de  cause  parasitaire  pourrait  se  faire  seulement  en  suivant  une  seule 
et  m^me  direction. 

D'autre  part,  bien  que  les  cheveux  du  voisinage  pr^sentent  k  I'exa- 
men  histologique  une  partie  un  peu  renfl^e  et  que  leurs  extr^mit^s 
soient  ^barb^es,  ils  n'ont  pas  les  caractdres  des  cheveux  peladiques. 
On  n'en  trouve  pas  qui  soient  renfl^s  k  leur  extr^mit^  brisee  et 
s'arrachent  facilement. 

Nous  nous  refusons  done  k  admettre  chez  ce  malade  Texistence  d'une 
veritable  pelade. 

L'hypothdse  la  plus  vraisemblable  nous  paratt  Hre  celle  d'une 
tropho-n^vrose. 

On  sait  que  les  auteurs  allemands  rattachent  a  cette  cause  la 
plupart,  si  ce  n'est  la  totality,  des  alop^cies  en  aires  ;  les  nombreux  cas 
que  nous  avons  observes  en  France  suffisent  k  demontrer  Tinexac- 
titude  de  cette  mani^re  de  voir :  nous  soromes  en  droit  de  consid^rer 
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la  pelade  Yraie  comme  une  maladie  parasitaire;  mais,  &  cdti  d'elle, 
il  existe  des  alop^cies  tropho-^n^vrotiques ;  dans  certains  cas,  T^vi- 
dence  est  absolue.L'undenous  apr^sent^  ant^rieurement  &la  Sooi^t^ 
nn  sujet  cbez  qai  Falop^cie  pseudo-^peladique  s'aocompagnait  de 
tronbles  de  la  sensibility  et  de  nombreuses  plaques  catan^s  de  viti- 
ligo. 

Dans  le  cas  present,  les  signes  de  tropho-n^vrose  sont  moins 
caractdristiques,  mais  il  r^sulte  cependant  de  Tensemble  des  ph^no- 
mdnes  observes  que  c'est  dans  cette  direction  qu41  faut  chercher  la 
cause  de  cette  alop^cie  en  bande. 


Acii6  hypeitrophiqne 

Far  M.  GHAiLiiOUS 

L*auteur  pr^sente  un  malade  op^r^  il  y  a  deux  oxoia  p£ir  M.  Pauchel 
pour  un  rhinophyma  avec  dilatations  vasculaires  trds  accentu^es. 
La  tumeur  a  616  circonscrite  par  une  incision  au  bistouri  allant  jus* 
qu'au  cartilage.  Le  nez  a  6i6  compl6tement.d^cortiqu6.  Les  r^sultats 
ont  et^  excellents,  la  cicatrisation  est  ccupnpl^te.  II  8em))le  que  la 
decortication  au  bistpuri  donne  de  meilleurs  r^sultats  que  la  decorti- 
cation au  thermo-caut^re  qui  produit  des  cicatrices  blanches  Qt  lisses, 
d'un  effet  disgracieux. 


Be  la  scrofole  ocalalre  et  de  sa  relation  avec  la  ssrphilis 

h6r«dltaire. 

Par  M.  Galbzowski. 

Je  suis  appele  constamment  k  donner  mes  soins  k  des  affections 
oculaires  qui  sont  classics  dans  les  Traitis  des  maladies  des  yeuxt 
comme  des  affections  scrofuleuses.  Et  pourtant,  si  je  chercbe  k 
d^couvrir  quelque  chose  de  caract^ristique  k  la  scrofule,  je  n'en 
troave  gu^re  aucun  eigne  special. 

Je  me  demande  done,  qu'est'<ie  que^c'est  que  la  scrofule^  et 
quelle  est  son  itiologie  ? 

Les  affections  scrofuleuses  oculaires  vous  sont  connues,  elles  sont 
decriies  par  tons  les-  auteurs,  depuis  Mackenzie^  Desmarres,  Arlt, 
Bowman,  jusqu'd  nos  auteurs  les  plus  modemes. 


n 
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Je  n^ai  qn'k  vous  oiter  en  passant  qualqaes  maladies  qui  son! 
rapporites  par  tons  les  auteurs  4  la  sorofole. 

a)  R^tr^issement  osseux  du  canal  nasal. 

6)  Conjoncttyite  ou  ophtalmie  phlycMnulaire ;  la  phlyct^ne  elle- 
m^me  de  la  cornte  se  trouve  pour  Mackensie,  toojours  sous  la  d^- 
pendance  d'un  6tat  scrofuleux. 

c)  L'^niption  imp^tigineuse  ou  Tecz^ma  du  cuir  chevelu,  etc.,  est 
un  ^tat  morbide  des  enfantslymphatiques  et  scrofuleux  qui  constitue 
ce  qu'on  appelle  yulgairement  la  gourme. 

d)  La  k^ratite  interstitielle  dtait  rapportte  par  Arlt  tantAi  k  la 
scrofule  tant6t  k  la  syphilis. 

II  y  a  en  effet  un  certain  nombre  de  maladies  oculaires  qui  sont 
rapport^es  en  m^me  temps  k  la  scrofule  et  k  la  syphilis,  telle  que 
par  exemple,  la  k^ratite  interstitielle.  D'autres  au  contraire  se  trou- 
vent  attributes  k  la  tubercukwe  el  syphilis^  ee  sont  notamment  I'i- 
ritis  scrofuleuse,  la  sd^rite  ou  certaines  vari^t^s  de  choroidite. 

Pour  ma  part,  j'ai  rencontr^  nombre  de  fois  des  choroidites  atro- 
phiques  et  pigmentaires  d^velopp^es  sur  une  certaine  ^tendue  dufond 
de  Toeil,  qui  ressemblaient  k  s*y  m^prendre  aux  choroido-r^tinites 
syphilitiques  h^r^ditaires  chez  les  enfants  scrofuleux,  chez  lesquels  il 
y  avait  de  Tecz^ma  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  un  eczema  du  front, 
du  nez,  des  l^vres,  des  paupt^res  et  des  joues  et  chez  lesquels  on 
constatait  des  ganglions  engorges  dans  la  region  sous-maxillaire- 
mastoidienne  par  auriculaire,  sous-occipitaux.  C^dtait  disait-on  des 
enfants  scrofuleux.  Je  les  avals  soumis  au  traitement  antisyphilitique 
car  il  y  avait  quelques  antecedents  her^ditaires  et  j'ai  eu  la  satis- 
faction de  les  gu^rir  apr^s  Tinsuccds  de  toutes  les  autres  m^thodes 
de  traitement. 

Des  choroidites  atrophiques  et  pigmentaires  dont  j*apporte  ici  les 
dessins  sont  arrdt^es  dans  leur  marche  et  la  vue  centrale  r^tablie  par 
le  seul  traitement  dirig^  centre  la  cause  soupgonnee  syphilitique 
h^reditaire. 

Je  poss^de  aussi  des  observations  de  malades  de  18,  20  et  26  ans 
qui  ont  eu  des  lesions  scrofuleuses  de  la  joue,  des  oreilles,  des  pau- 
pi^res  et  des  Idvres  avec  des  alterations  des  voies  lacrymales  ou  des 
choroidites  et  qui  n'ont  ete  gu^ri  que  par  le  mercure  apr^s  dix  ou 
douze  ans  de  traitement  infructueux  antiscrofuleux  pas  ameiiore. 

Apr^s  cette  enumeration  des  faits  tires  de  ma  propre  observation, 
je  dois  me  demander  qu'elle  est  Tetiolog^e  reelle  de  ces  affections 
que  Ton  appelle  scrofuleuses  ? 

Dans  le  livre  sur  la  Phtisie  pulmon&ire  de  Herard,  Cornil  et 
Hanot  de  1888,  les  auteurs  se  demandent  si  la  phtisie  doit  etre  sepa- 
ree  de  la  scrofule,  ou  si  la  scrofule  et  la  tuberculose  constituent  une 
seule  et  mime  maladie  Strofulo-tuberculeuse  ? 
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Cette  question  ost  diversement  interpr^t^e  par  les  aateurs  eux-^ 
m^mes. 

Que  reste-t-il  de  la  scrofule,  dit  Grancher?  Rien.  Pour  Bouchard, 
la  scrofule  est  un  temperament  morbide  et  jamais  on  n'a  trouv^  chez 
eux  des  bacilles  tuberculeux. 

II  faudra  conclure,  d'apr^s  notre  president,  M.  Besnier,  que  toutes 
les  Eruptions  des  scrofuleux  qui  sont  si  communes  chez  Tenfance, 
u'ont  aucun  caract^re  sp^cifique,  quelles  sont  banales  et  indiff^rentes 
ou  simples  t^moins  d'un  temperament  morbide  et  lymphatique. 

Lancereaux  dit :  J'ai  eu  moi-m^me  Toccasion  d'obserrer  des  cas 
nombreux  semblables,  decrits  sous  le  nom  d'affections  scrofuleuses, 
d'anguis  de  la  peau,  etc.,  et  oii  j'ai  pu  reconnaitre  une  manifestation 
tardive  de  la  syphilis  h^reditaire.  Notre  Eminent  maitre  M.  Fournier 
dit  aussi  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  la  syphilis 
h^reditaire  y  est  pour  beaucoup.  Dans  sonlivre  sur  VH&r6dit6  syphU 
litiqjie  nous  lisons  cette  phrase  k  la  page  23  :  a  On  a  remarqu^  de 
Yieille  date  la  frequence  des  affections  scrofulo-tuberculeuses  chez  des 
enfants  issus  de  souche  syphilitique.  U  est  incontestable  que  les  h^re- 
dit^s  syphilitiques  payent  un  large  tribut  aux  diverses  manifestations 
de  la  scrofulo-tuberculose.  » 

C'est  en  presence  de  ces  diff^rentes  assertions  de  nos  eminents 
maltres,  cit^s  plus  haut,  dont  les  uns  admettent  dans  la  scrofule  la 
phtisie  scrofuleuse  et  d  autres  ne  retrouvent  la  qu'une  simple  pre- 
disposition morbide  ou  syphilis  h^r^ditaire  que  je  me  permets  de  for- 
muler  des  propositions  suivantes,  en  ce  qui  concerne  les  yeux. 

1®  Que  la  scrofulose  oculaire  est  une  manifestation  heredilaire 
soit  de  la  syphilis,  soit  de  la  tuberculose. 

2^  Que  gen^ralement  ces  deux  causes  se  trouvent  r^unies  chez  les 
enfants  atteints  des  ophtalmies  dites  scrofuleuses. 

3®  Que  dans  la  plus  grande  majorite  des  cas,  la  syphilis  h^r^ditaire 
domine  la  tuberculose. 

4^  Que  le  traitement  antisyphilitique  dans  toutes  les  affections  dites 
scrofuleuses  de  Toeil  et  plus  particulierement  les  frictions  mercurielles 
appliqu^es  methodiquement  amdnent  Tameiioration  et  la  guerison. 

5®  Que  la  conjonctivite  ou  k^ratite  phlyctenulaire  ne  sont  nulle- 
ment  une  affection  constitutionnelle,  mais  une  simple  affection  her- 
petique  febrile  ou  autre. 

M.  Fournier.  —  Le  travail  de  M.  Galezowski  est  des  plus  instractifs.  II 
indique  en  somme,  dans  la  pathologie  de  Toeil,  les  mdmes  difficultes  que 
nous  rencontroDS  dans  I'etude  de  la  peau,  en  ce  qui  concerne  des  lesions 
ayant  certains  rapports  avee  la  tuberculose  sans  pouvoir  etre  nettement 
dedarees  de  nature  tuberculeuse  exactement  comme  pour  les  tuberculides 
cutanees.  II  semble  qu'on  confonde  deux  choses,  les  lesions  infectieuses 
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vraies  qui  m^ritent  le  nom  de  tuberculides  etles  lesions  de  terrain  qui  sont 
des  affections  paratuberculeuses  k  i'instar  des  lesions  parasyphiiitiques. 


Psoriasis  palmaire  atsrpique  kiratosiqus. 
Par  MH.  OAtroHBB  et  Hbbmabt. 

J*ai  rhonneur  de  vous  presenter  un  moulage  de  psoriasis  palmaire 
qui,  au  premier  abord,  n'a  pas  Taspect  habituel  da  psoriasis,  m^me 
atypique.  Sur  certains  points,  oomme  vous  pouvez  le  voir,  la  lesion 
ressemble  k  la  k^ratodermie  palmaire ;  sur  d'autres,  elle  est  consti- 
tute par  de  larg^es  papules  cuivr^es,  semblables  k  celles  de  la  syphi- 
lis. Cependant  cet  homme  est  uniquement  un  psoriasique  ;  il  pr^sente 
une  plaque  typique  de  psoriasis  au  coude  gauche.  II  a  ^t^,  k  plusieurs 
reprises,  attaint  de  psoriasis  sur  le  reste  du  corps.  Peut-dtre  Taspect 
k^ratosique  de  ce  psoriasis  palmaire  Uent-il  k  la  profession  du 
malade,  qui  est  forgeron.  Cependant  une  k^ratose  semblable  existe, 
quoique  moins  marqu6e,  k  la  plante  des  pieds. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  I'observation  d^taill^e  de  ce  cas,  recueillie 
par  M.  Hbrmart,  interne  du  service  : 

M...,  Ag^  de  46  ans,  forgeron,  entr^  le  24octobre  1896  k  rh6pital  Saint- 
Louis,  salle  Saint-Louis,  n^*  13. 

AfiUc4dents  JUrSditaires.  —  PSre  mort  k  54  ans  d*apoplexie. 

M^re  morte  k  77  ans,  d'apoplexie. 

Son  fr^re  atn^  a  ^t^  soign^  dans  le  service  de  M.  Besnier  pour  de 
I'ecz^ma. 

II  est  mort  k  46  ans  d*apoplexie  (?) 

AnticiderUs  personnels,  —  Etant  enfant  il  a  eu  long^emps  la  gourme,  et 
plusieurs  fois  des  abc^s  derri^re  les  oreilles.  Tout  cela  a  disparu  vers 
Vkge  de  9  ans.  —  II  commence  k  13  ans  le  metier  de  forgeron.  Habitudes 
alcooliques,  pituites  le  matin,  cauchemars  quelquefois.  N'a  jamais  eu  de 
chancre.  II  a  ^t^  courtier  en  vins. 

A  22  ans,  acces  de  goutte  au  niveau  de  rarticulalion  m^tatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil  gauche,  dur^e  trois  semaines.  On  lui  a  donne  la  solu- 
tion du  D'  Laville.  Jusqu*a  25  ans  il  a  eu  six  pouss^es  nouvelles,  les  unes 
faibles,  d'autres  d'une  duree  de  huit  jours. 

11  est  sujet  a  des  douleurs  dans  les  grandes  articulations,  mais  n'a 
jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire. 

Vers  Vkge  de  30  ans,  brusquement  perte  de  connaissance.  On  lui  a 
appliqu^  60  sangsues  au  creux  epigastrique.  Pas  de  paralysie  consecutive. 

Debut  du  psoriasis  a  30  ans,  par  de  i'^paississement  T^piderme  de  la  face 
palmaire  des  doigts,  au  pourtour  des  ongles.  Au  bout  d'un  mois,  six 
semainesy  cette  Evolution  ^tait  achevee.  L'^piderme  epaissi  se  d^tachait, 
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la  peau  sous-jacente  ^tait  souple.  II  n'y  avail  pas  de  douleurs.  Les  Idsions 
etaient  bilat^rales. 

Ghaque  ann^e  le  malade  a  une  ou  deux  pouss^es.  II  lui  est  arriv^  d*en 
avoir  quatre  nne  mdme  ann^e. 

Depuis  qu*il  a  du  psoriasis  palmaire  ;il  travaillemoinsde  son  metier  de 
fopgeron,  sans  cependant  le  quitter  completement. 

A  34  ans  seconde  perte  de  connaissance  brusque  ;  le  malade  s'est  de* 
battu.  En  tombant  il  s'est  fait  une  fracture  ouverte  de  la  jambe  droite. 

En  1886,  k  I'Age  de  36  ans,  il  est  venu  se  faire  soigner  dans  le  service 
de  M.  Besnier  pour  son  psoriasis.  A  ce  moment-la  il  avait  du  psoriasis 
palmaire  simplement.  II  n*y  avait  rien  eu  encore  sur  le  reste  du  tegument, 
ni  aux  pieds.  Traitement :  lodure  de  potassium,  enveloppement  caout- 
chout^,  glycerol^  d'amidon. 

II  sort  de  rhdpital  au  bout  d'un  mois.  II  ^tait  gu^ri,  T^piderme  de  la 
face  palmaire  des  mains  avait  repris  sa  souplesse  normale.  * 

En  1888^  il  a  du  vertige  sans  perte  de  connaissance.  II  s*est  couch^ 
aussitdt,  et  ces  phdnomSnes  se  sont  arr^t^s. 

Il  vient  se  faire  soigner  en  1888  dans  le  service  de  M.  Fournier.  Outre 
la  poussde  double  de  psoriasis  palmaire,  il  avait  aussi  une  pouss^e  double 
de  psoriasis  plantaire^  et  des  ^l^ments  psoriasiques  aux  coudes  et  aux 
genoux. 

Traitement :  bains  d'amidon,  bains  alcalins,  iodure  de  potassium  (il  a  eu 
de  Tacn^  et  on  a  cesse  Tiodure),  on  Ta  remplac^  par  4  gr.  de  bicarbonate 
de  sonde  ;  vaseline  boriqu^e  ou  glyc^rol^  d'amidon. 

En  1890  a  la  suite  d'une  chute  il  se  fait  une  fracture  double  du  bras  gauche* 

II  est  venu  se  faire  soigner  plusieurs  fois  pour  de  nouvelles  pouss^es 
de  psoriasis,  dans  le  service.  L'dpaississement  de  Tdpiderme  des  mains 
lui  donnait  de  rimmobilit^  des  doigts.  Les  mouvements  d'ouverture  ou  de 
fermeture  de  la  main  Etaient  douloureux,  et  auraient  fait  craquer  T^piderme 
k^ratose.  Des  douches  locales  de  vapeur  am^lioraient  rapidement  cet  ^tat* 
—  Les  ongles  des  mains  et  des  pieds  sont  tomb^s  plusieurs  fois. 

Depuis  trois  ans  les  pouss^es  de  psoriasis  s'accompagnent  de  rougeur 
&vec  desquamation  ^pidermique  au  niveau  de  la  verge,  du  scrotum,  des 
ptis  inguino-scrotaux.  II  y  a  aussi  de  Tintertrigo  de  Taisselle  gauche. 

Etat  actual.  —  Placard  de  psoriasis  nummulaire  typique  au  niveau  de 
i'ol^crdne  du  c6t^  gauche.  Cro^kte  blanche,  s^che,  epaisse,  plus  grande 
qii'une  pi^ce  de  5  francs,  se  fendillant  au  niveau  des  plis  de  la  peau,  se 
d^tachant  en  lamelles.  Sur  les  bords,  desquamation  en  fines  lamelles.  La 
peau  sous-jacente  est  rouge^  l^g6rement  saillante.  Collerette  rouge  a  la 
peripheric  de  la  squame.  Par  le  grattage  on  fait  saigner  les  papules 
excoriees. 

Sur  la  face  ant^rieure  du  thorax  il  y  a  un  ^l^ment  de  psoriasis  guttata. 
Quelques  elements  de  mdme  nature  a  la  partie  inf^rieure  de  la  face  ant^' 
rieure  de  Tavant-bras  gauche. 

Les  deux  mains  sont  entr*ouvertes,  le  malade  n'a  que  des  mouvementst 
tr^s  limit^s.  II  ne  pent  fermer  la  main  a  cause  de  I'dpaississement  de  la 
peau  en  bourrelet  au-devant  de  la  t6te  des  m^tacarpiens.  II  ne  pent  ouVrif 
la  main,  car  Textension  produirait  des  fissufes  ^idermiqiies. 
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DaDS  la  paume  de  la  main,  et  sur  les  Eminences  thenar  et  hypoth^nar, 
les  6I^ments  rappellent  a  s'y  meprendre  ceux  de  la  syphilide  palmaire 
papuleuse. 

On  observe  un  grand  nombre  de  papules,  pen  saillantes,  arrondies,  de 
la  dimension  d'une  lentille,  d*unc  couleur  grisatre,  entouries  d'une  zone 
irr^guli^re  oil  la  peau  est  plus  rouge  que  dans  les  parties  saines.  Cetie 
couleur  rouge  est  tres  pAle.  Entre  ccs  elements  sont  plusieurs  places  oil 
les  lignes  inter-papillaires  de  Tepiderme  sont  conime  blanchies  k  la  craie. 
Au  toucher,  ces  elements  ont  une  consistance  sp^iale.  Les  papules  sont 
dures,  cornices,  tandis  qu^autour  de  chacune  d'elles  la  peau  est  souple. 

A  la  racine  de  T^minence  thenar  du  c6t^  gauche,  est  une  petite  surface 
arrondie,  de  un  centimetre  de  diam^tre,  doat  I'aspect  rappelle  ce  que  Ton 
voit  apr^s  Tenl^vement  par  grattage  de  la  partie  ^nucleable  d'un  cor.  II  y 
dpaississement  et  duretd  de  T^piderme  k  la  peripheric  de  r^l^ment.  Ses 
bor4s  blancs,  durs,  circonscrivent  un  centre  en  cupule,  l^g^rement  ren- 
trant,  k  fond  blanc,  dur,  d'^piderme  ^paissi. 

A  la  main  droite  ces  elements  papuleux  de  k^ratinisation  sont  plus 
saillants,  plus  ddvelopp^s  et  tendent  k  devenir  confluents.  Les  intervalles 
de  peau  saine  sont  moins  nombreux.  Presque  toute  la  peau  de  I'^minence 
thenar  est  grise,  dure,  k^ratinis^e,  avec  papules  legerement  saillantes  sur 
cette  sorte  de  carapace  ^pidermique.  On  voit  aussi  quatre  elements  plus 
avanc^s,  oCi  comme  sur  celui  de  la  main  gauche,  les  petites  lamelles 
^pidermiques,  en  se  d^tachant,  tendent  k  constituer  des  lesions  en  cupuie. 

Les  bords  du  pli  moyen  des  deux  mains  sont  plus  ^paissis  que  le  resie 
du  tegument  palmaire.  Fissure  dans  la  moitie  interne  de  ce  pli. 

Au  niveau  des  plis  correspondant  aux  articulations  m^tacarpo-phalan- 
giennes  des  doig^s,  k6ratinisation  plus  marquee  encore.  Sur  les  bords  de 
ces  plis  I'f^piderme  ^paissi  se  soul^ve,  se  d^colle  du  derme.  Aux  endroits 
oix  il  est  tombe,  on  voit  la  peau  sous-jacente  rouge ;  elle  est  encore  roide, 
d^pourvue  de  souplesse,  donnant  au  toucher  la  sensation  du  parchemin. 
Fissure  dans  tons  les  plis.  Au  fond  de  la  fissure,  squames  blanchdtres 
fines. 

A  la  face  palmaire  des  doigts,  et  autour  des  ongles,  F^piderme  est 
presque  tout  entier  tomb^.  A  ces  places,  la  peau  est  plus  rouge  que  la 
peau  saine »  en  mSme  temps  que  parchemin6e;  sur  ce  fond  rouge  tranchent 
de  nombreuses  squames  de  desquamation  secondaire,  plus  minces  que 
celles  qu'on  trouve  k  la  peripheric  sur  les  points  ou  le  premier  epiderme 
est  tombe. 

La  face  palmaire  du  pouce  gauche,  presque  tout  entiere,  ainsi  que  le 
pourtour  de  Tongle  a  perdu  son  Epiderme,  et  ofTre  la  consistance  parche- 
min^e  et  Taspect  rouge,  avec  lamelles  minces  et  blanches  de  nouvelie 
desquamation,  ci-dessus  d^crite. 

Sur  la  face  palmaire  du  pouce  gauche,  on  trouve,  encore  adherent  parson 
centre,  un  grand  lambeau  d'^piderme,  occupant  la  moitie  voisine  des 
deux  phalanges,  et  dont  les  bords,  detaches  compietement,  sont  presque 
cornes. 

La  desquamation  est  moins  avancee  sur  les  index,  ou  elle  pr^sente  a 
peu  pres  le  m^me  aspect  qu'aux  eminences  thenar. 
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La  pulpe.des  derni^res  phalanges  ofTre  simplement  de  r^paississement, 
ddfaut  de  souplesse,  quelques  papules  cornees,  une  desquamation  limit^e. 

Les  ongles  ne  pr^sentent  ni  stries  ni  ponctuations.  Leur  nutrition  est 
ntenmoins  alt^ree.  Leur  aspect  est  terne  ;  plusieurs  d'entre  eux  ont  sur 
une  grande  etendue  une  coloration  blanchlltre;  ils  se  ddchaussent  du 
cdU§  de  la  lunule,  et  mdme  Tongle  du  pouce  droit  se  soul^ve  compl^te- 
ment,  et  ne  tient  plus  que  par  une  petite  surface  de  sa  racine. 

A  tous  les  doigts^  il  y  a  des  lesions  p^ri-uiigu^ales  s'^tendant  k  une 
moiti^  et  quelquefois  k  toute  la  surface  dorsale  des  derniSres  phalanges. 
Ges  lesions  consistent  en  desquamation  par  minces  ^cailles,  cons^cutives 
a  Tepaississement  de  la  peau  du  pourtour  de  I'ongle.  Apr^s  la  desquama- 
tion, la  peau  sous-jacente  reste  rouge  et  porte  de  petites  squames. 

Ce  sont  les  seules  lesions  qu'on  trouve  k  la  face  dorsale  des  mains, 
sauf  toutefois  a  I'annulaire  gauche,  sur  le  c6t^  interne  de  la  t^te  de  la 
premiere  phalange,  ou  on  trouve  un  ^l^ment  papulo-squameux  a  liser^ 
roage,  plus  g^and  qu'une  lentille,  et  k  la  main  droite  un  ^I^ment  ana- 
logue au  niveau  de  rextr^mit^  post^rieure  de  la  premiere  phalange  de 
I'annulaire.  Sur  le  point  saillant  de  Tarticulation  des  premieres  phalan- 
ges avec  les  deux  dernidres  phalanges  fldchies,  k  la  main  gauche,  il 
y  a  de  T^paississement  ^pidermique  avec  tendance  a  la  k^ratinisation. 

II  n  y  a  pas  de  lesions  articulaires  ni  aux  doigts,  ni  aux  grandes  arti- 
culations. 

Aux  pieds  il  y  a  des  lesions  de  moindre  importance :  ^paississement 
epidermique,  et  alterations  des  ongles  qui  tombent  par  ^cailles. 

La  muqueusedu  gland  ofTre  des  taches  rouges  desquamatives.  Rongeur 
du  scrotum.  Intertrigo.  Le  malade  est  en  mdme  temps  S(§borrh^ique,  et  a 
sur  la  face  anterieure  du  thorax  quelques  boutons  d'acn^. 


Troublos  oculaires  d'origine  hdrddo-syphilitlque. 

Par  MM.  le  P'  Foubnier  et  le  D'  Sauvineau 

Quand  on  se  trouve  en  presence  d'une  de  ces  affections  oculaires 
cong^nitales,  dont  la  frequence  est  si  grande  et  la  pathog^nie  encore 
si  obscure,  on  les  attribue  volontiers  aux  causes  habituelles  de  d6g^- 
n^rescences,  en  particulier  k  la  syphilis  h^r^ditaire. 

S'il  est  des  cas  oil  cette  relation  de  cause  k  effet  Qst  difficile  k 
admettre  ;  il  en  est  autrement  de  ceux  dans  lesquels  on  peut  constater 
la  coexistence  de  signes  indeniables  dh^r^do-syphilis.  Tel  est  Mes- 
sieurs, le  cas  de  la  jeune  malade  que  nous  pr^sentons  ^la  Soci^te. 

Cette  jeune  fille,  Josephine  L...,  kg6e  de  18  ans,  estatteinte  de  lesions 
oculaires  cong^nifales  des  plus  intdressantes.  Au  point  de  vue  general,  on 
ne  constate  chez  elle  aucnn  antecedent  de  syphilis  acquise;  mais,  en 
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revanche,  elle  presente  les  signes  d'une  h^r^do-syphilis  netiemeat  oarac- 
t^ris^e  par  des  stigmates  personnels  et  des  antecedents  familiaux, 

Une  de  ses  soeurs  est  ^pilepiique ;  une  autre  mort-n^e ;  elle-m^me  pr6* 
sente  des  lesions  dentaires  caract^ristiques  :  sillons  blancs  transverses, 
vulnerability  dentaire,  des  cicatrices  cutan^es.  Elle  pr^seatait  de  plus,  a 
son  entree  dans  le  service,  des  exostoses  du  tibia  droit,  et  plusieurs 
gommes  ulc^rees  k  la  jambe  gauche.  La  preuve  evidente  de  Texistence  de 
rheredo-syphilis  a  ete  fournie  par  la  g^erison  rapide  (en  un  mois)  des 
gommes  ulcdr^es  de  la  jambe  gauche,  et  la  diminution  des  exostoses  du 
tibia  droit,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  specifique  ^nergique. 

Les  lesions  oculaires  que  presente  cette  malade  sont  cong^nitales.  Elles 
sont  de  deux  ordres  et  int^ressent,  d'une  part,  la  musculature  extrins^que 
de  ToBil,  d'autre  part,  le  fond  de  Toeil. 

Au  point  de  vue  de  la  musculature  ext^rieure,  cette  jeune  fille  presente 
un  strabisme  interne  assez  marqu^  de  I'oeil  gauche.  Quand  on  sollicite  le 
regard  a  gauche,  on  constate  que  le  bord  de  la  corn^e  gauche  reste  4  plu* 
sieurs  millimetres  de  la  commissure  palp^brale  externe,  et  encore  Tceil 
n'arrive-t-il  a  ce  point  qu'en  executant,  k  I'appel  de  la  volonte,  une  serle 
de  ces  petites  secousses,  auxquelles  on  a  donnd  le  nom  de  nystagmus 
paralytique.  D'autre  part,  la  tenotomie  du  droit  interne  gauche  qui  a  ete 
pratiqu^e,  il  y  a  deux  ans,  dans  une  clinique  de  la  ville,  n'a  amend  aucun 
redressement  de  To^il  strabique.  Ce  qui  n'est  pas  pour  nous  surprendre, 
puisque  nous  venous  de  relever  les  caract^res  d'un  strabisme  paralytique. 
II  s'agit,  en  efTet,  d'une  paralysie  de  la  6«  paire  gauche. 

De  ce  cdte  gauche,  la  pupille  leg^rement  dilatde  est  absolument  insen* 
sible  k  Taction  de  la  lumiere  (si  Ton  ^limine,  bien  entendu.  Taction  syner* 
gique  de  Tautre  oeil).  II  ne  s'agit  pas  d'une  paralysie  pupillaire ;  cette 
immobilite  de  la  pupille  tient  a  la  perte  de  la  vision  de  cet  oeil,  qui  est 
absolue. 

Si  Ton  examine  le  fond  de  Toeil  k  Tophtalmoscope,  on  constate  de  noni« 
breuses  et  importantes  lesions  de  chorio-retinite  et  du  nerf  optique,  ainsi 
que  le  montre  clairement  !a  planche  ci-jointe,  due  k  Thabiletd  de  M.  le 
D'  Valois. 

La  papille  optique  est  atrophiee.  II  s'agit  d'atrophie  simple^  blanche, 
avec  diminution  du  calibre  des  vaisseaux.  Cette  atrophic  est  manifeste- 
ment  secondaire  aux  lesions  des  membranes. 

Imm^diatement  au  pourtour  du  nerf  optique,  on  remarque  un  larg^e 
anneau  d'atrophie  choroYdienne,  pigments  qk  et  la  par  places,  et  surtout 
sur  ses  bords.  Cet  anneau  presente  tout  a  fait  Taspect  d'un  dnorme  staphy- 
iome  post^rieur  myopique.  Dans  une  des  observations  que  M.  Galezowski 
vous  a  communiqu^es  Tannec  derniere,  il  avait  dgalement  releve  cette 
particularity  sur  un  malade  non  myope,  prdsentant,  au  contraire,  un 
astigmatisme  hyperm($tropique  coiijpose.  La  malade  que  nous  vous  pre- 
sentons  n'est  pas  myope  non  plus,  elle  est  emmdtrope,  indemne  de  tout 
vice  de  refraction. 

Un-  peu  plus  loin  du  nerf  optique,  on  remarque  de  nombreuses  taches 
atrophiques  et  pigmentaires,  de  dimensions  variables,  Les  plus  larges 
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sont  r^unies  en  deux  amas  principaux  situ^s  Tun  en  haul  et  en  dedans^ 
Tautre  en  dedans  et  en  bas  du  nerf  optique. 

Enfin,  si  on  examine  la  macula,  puis  les  regions  externes  de  la  ratine, 
on  constate  qu^elles  sont  occupies  par  des  taches  d'un  aspect  tout  a  fait 
difTerent.  II  s'agit,  en  eflet,  non  plus  de  taches  d'atpophie  choroldieniie, 
accompagn^es  d'une  petite  quantitd  de  pigment,  mais  bien^  a  rexcluaion  de 
toute  tache  atrophique,  d'amas  pigmentaires  pr^sentant  des  prolongements 
qui  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres,  de  fagoo  k  tapisser  d'un  qua- 
drille noir  la  ratine,  laquelle  ne  paratt  presenter  aucune  autre  lesion. 
Gette  rMhiite  pigmentaire  commence  a  la  macula,  c*est-^-dire,  au  pdle  pos- 
terieur  de  I'oDil,  et  se  porte  en  dehors  jusque  vers  I'equateur.  En  haut  et  en 
bas,  jusqu'a  la  moitid  de  I'cBil,  elle  s'dtend  dgalement  jusqu'^  I'equateur, 
mais  reste  plus  cloignee,  quant  a  sa  limite  centrale,  du  p61e  post^rieur. 
Les  vaisseaux  retiniens  sent  atrophies  et  scleroses.  lis  n'affectcnt  pas  de 
rapports  sp6ciaux  avec  les  taches  pigmentaires. 

Le  corps  vilre  est  absolument  sain.  II  est  d*une  transparence  parfaite, 
et  ne  presente  aucune  esp^ce  de  flocons. 

Disons,  pour  n'y  plus  revenir,  que  ces  lesions  n'existent  qu*a  I'oeil 
gauche.  L'oeil  droit,  examine  avec  soin,  ne  pr6sente  pas  la  moindre  tache 
de  pigment,  pas  mdme  dnns  I'ora  serrata. 

II  r^sulte  de  ce  qui  precede  que  cetoeil  gauche  presente  a  Tophtal- 
moscope  des  lesions  de  deux  ordres. 

1®  Dans  les  premieres,  (tachfes  atrophiques  bord^es  de  pigments) 
11  s'agit  d'une  veritable  atrophic  de  la  choroide,  avec  atrophic  secon- 
daire  de  repithelium  pigmentaire  retinien^  qui  est  sous  la  d^pendance 
nutritive  de  la  choroide.  C'est  done  une  veritable  chorio-r6tinite, 
analogue  k  ce  que  Ton  rencontre  dans  la  syphilis  acquise.  Des  obser- 
vations de  cet  ordre  ont  dej^  ete  publi^es,  Tan  dernier,  par  M.  Hirs- 
chberg  (1)  et  par  M.  Galezowki,  qui  vous  en  a  communique  quelques 
cas.  L*un  de  nous  en  a  presents  un  cas,  en  juin  dernier,  k  la  Society 
d'Ophlalmologie  de  Paris,  observe  egalement  k  la  Clinique  de  Thdpi- 
tal  Saint-Louis. 

2**  Dc  plus,  nous  trouvons  ici  des  lesions  de  retinite  proprement 
dite,  constituees  par  un  simple  ddplacement  epithelial  avec  sclerose 
arterielle.  Le  pigment,  il  est  vrai,  ne  presente  pas  absolument  la 
forme  en  osteoplastes  caracteristique  dc  la  retinite  pigmentaire  con- 
genitale  habituelle  ;  il  n'est  pas  reparti  regulierement  k  la  peripheric 
de  la  retine.  11  se  presente  sous  forme  de  stries  et  d'amas  plus  volu- 
mineux,  il  est  irregulierement  reparti.  Neanmoins,  il  est  impossible 
de  ne  pas  etre  frappe  de  la  ressemblance  que  presente  cette  retinite 
pigmentaire^  avec  la  retinite  congenitale.  Cette  observation  vient 
done  k  I'appui  de  Topinion  emise  recemment  par  M.  Galeae wski,  k 

(1)  Deutsche  fnedioinUche  WocheTtschrifi^  juin  1895. 
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savoir,  que  la  r^tinite  pigmentaire  congenitale  qu*on  attribue,  ea 
d6sespoir  de  cause  et  faute  d'en  connattre  le  facteur  ^tiologique,  4  la 
consanguinite  des  parents^  pourrait  bieii  Sire  li^e  4  la  syphilis  h^rd- 
ditaire. 

Cette  coexistence  sur  un  seul  ceil  de  ces  deux  ordres  de  lesions 
(chorio-r^tinite  atrophique  et  r^inite  pigmentaire),  Tint^grit^  abso- 
lue  de  Tautre  oeil,  la  coexistence  d  une  paralysie  motrice  nous  ont 
paru  presenter  un  r^el  int^r^t,  6tant  donn6  que  ces  lesions  congeni- 
tales  ne  peuvent  gu6re  6tre  attribuees,  nous  Tavons  vu,  k  autre  chose 
qu'^  la  syphilis  hereditaire. 

M.  Galezowski.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Sauvineau  sur 
la  choroYdile  h^r^do-syphilitique,  je  me  permets  de  dire  quelques  mots, 
d'abord  pour  confirmer  ses  assertions^  que  des  lesions  atrophiques  cho- 
roYdiennes  telles  qu'il  Ta  reproduil  sur  ses  planches,  portent  tous  les  signes 
de  ralTection  syphilitique  hereditaire.  Ce  qui  pour  moi  a  paru  toujours  le 
plus  typique,  ce  sont  des  pigmentations  diss^mindes,  filiformes,  s*entre- 
croisant  et  ressemblant  sous  tous  les  rapports  a  la  r6tinite  pigmentaire 
congenitale.  De  plus,  les  lesions  sont  surtout  localis6es  vers  Tora  serrata, 
et  les  atrophies  art^rielles  r^tiniennes  amenant  une  atrophie  papillaire 
limitde,  sont  autant  de  signes  de  la  syphilis  hereditaire. 


Sur  nne  gomme  primitive  et  isolie  d'une  amygdala. 

Par  MM.  Ch.  Audbt  et  Ivebseije  (de  Toulouse). 

r 

Les  gommes  de  Tamygdale  sont  rares.  On  en  parle  dans  les  clas- 
jS^iqueSy  mais  on  n'en  trouve  guere  d'observation  precise.  Ainsi 
Rivaudray  (Th.  de  Paris,  1884),  en  donne  quelques-unes  oil  les 
lesions  amygdaliennes  sont  associ^es  k  des  accidents  du  voile  ou  du 
pharynx.  U  ne  connatt  pas  de  gomme  isol^e.  II  y  a  un  an,  Batut  a 
public  une  observation  d'une  malade  de  la  clinique  oil  la  gomme 
amygdalienne  6tait  associ^e  k  des  lesions  du  voile  du  palais  et  a  une 
sternomyosite  syphilitique  (ArcJu  midicales  de  Toulouse^  1885). 

Voici  une  observation  ot  la  gomme  est  restee  exactement  limit^e  k 
Tamygdale  droite.  Elle  se  rapproche  aussi  de  cellesqu'a  fait  connattre 
Jules  R^noy  (Arch,  de  rhinologie  et  de  laryng,^  1889).  Nous  pou- 
vons  y  joindre  Texamen  histologique  a  la  lesion. 

Julie  F...,  dg^ede34ans,  m^nag^re,  entre  &ia  clinique  le  25  novembre. 
Elle  n'offre  pas  d'ant^c^dents  her^ditaires. 
Rougeole  a  7  ans.  La  malade  dit  s'enrhumer  facilement.  li  y  a  cinq  ans 
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elle  fut  soignee  pour  une  afTection  laryngee  qui  dut  ^tre  suppos^e  com  me 
de  nature  tuberculeuse.  Elle  a  et^  trait^e  r^cemment  pour  une  m^irite 
h^morrhagique ;  elle  a  trois  enfants  vivants  et  bien  portants  et  n'a  jamais 
avorte.  Aucun  renseigaement,  aucune  trace  nepermet  dereleverla  syphi- 
lis. Le  dernier  enfant  est  ne  en  Janvier  1890. 

C'est  i'ann^e  suivante  que  le  malade  a  pr^sente  les  accidents  laryng^s 
que  nous  avons  signales. 

La  maladie  actuelle  aurait  debute  deux  mois  avant  Tentr^e  de  la 
malade  k  la  clinique,  par  des  phenom^nes  d'embarras  gastrique  avec 
G&vre  et  vomissements.  Quelques  jours  plus  tard  une  douleur  apparatt  et 
reste  1ocalis6e  a  Tamygdale  droite.  Phonation  difficile,  deglutition  bientdt 
presque  impossible  en  raison  de  la  douleur.  Sensation  violente  de  brdlure 
et  de  striction  lors  du  passage  des  aliments. 

La  malade  est  tres  pMe,  tr^s  an^mi^e  et  tres  faible. 

Les  globules  rouges  sont  au  nombre  de  3,160,000. 

L'examen  des  visceres  et  en  particuiier  despoumons  ne  revMe  aucune 
anomalie.  Urines  normales. 

Des  deux  c6tes  du  ecu,  dans  la  region  sous-maxillaire  gaucbe»  nom^ 
breux  ganglions.  Une  cicatrice  un  peu  adh^rente  en  avant  du  bord  ant^- 
rieur  du  sterno-mastoldien  droit  indique  une  suppuration  peut-dtre  gan- 
glionnaire  (??)  qui  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans. 

A  I'examen  de  la  gorge,  Tamygdale  droite  apparalt  saillante,  globu- 
leuse,  grosse  comme  une  noix ;  elle  arrive  au  contact  de  la  luette  pointaat 
en  arri^re  du  piiier  ant^rieur  qui  ne  lui  adhere  pas,  L'amygdale  est  d'un 
rouge  vineux ;  elle  est  comme  fendue  transversalement  par  une  perte  de 
substance  a  fond  rose  dont  les  bords  ne  sont  pas  d^oll^s.  Rongeur  vive 
dans  la  region  voisine.  Le  segment  gauche  de  Usthme  du  gosier  est  nor- 
mal. Examen  laryngoscopique  n^gatif. 

On  ^limine  dans  le  diagnostic  le  chancre  syphilitique  en  raison  de 
Tapparence  globuleuse,  de  la  forme  de  Tulc^ration,  de  Tabsence  d'indu- 
ration,  car  la  tumefaction  est  molle.  De  plus,  depuis  trois  mois,  la  malade 
ne  presente  pas  le  plus  petit  accident  qui  permette  d'alTirmer  la  syphilis 
secondaire.  Lalangue  tres  saburrale  est  recouverte  en  am^re  de  grosses 
papilles  saillanteset  lisses  qui  ont  un  faux  aspect  de  plaques  muqueuses, 
mais  n'en  sont  pas.  II  n'y  a  pas  de  signes  suflisants  pour  songer  a  une 
leuc^mie  amygdalienne.  On  s'arrSte  momentan^ment  a  I'hypothdse  de 
tuberculose.  Le  27novembre,  aiin  de  pouvoir  examiner  la  lesion,  excision 
d'une  bonne  partie  de  la  zone  saillante  et  cauterisation  au  thermocautere 
du  moignon.  Amelioration  temporaire,  puis  I'etat  demeura  stationnaire. 
L' examen  microscopique  qu*on  lira  plus  loin,  restreignit  ces  hypotheses  a 
la  tuberculose  ou  a  la  syphilis  tertiaire. 

Traitement  mixte  (frictions mercurielles.  lodure  de  potassium,  8  gr.  par 
jour).  Au  memo  moment,  trois  jours  apres  le  debut  de  ce  traitement, 
constatation  a  2  centim.  en  avant  du  V  lingual,  d*une  surface  lisse,  depa- 
piliee,  sur  la  ligne  mediane  de  la  langue.  II  n  y  a  pas  de  doute  sur  la 
signification  de  cette  lesion  qui  disparut  bientdt. 

Amelioration  rapide  et  definitive  de  l'amygdale.  La  douleur  disparatt, 
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I'ulc^ration  diminue  et  sc  cicatrise  avec  rapidity.  Au  bout  de  neur  jours 
tout  est  transformc.  Rel^vement  notable  de  Tetat  g^n^ral.  Localemeiit,  iJ 
ne  reste  plus  qu'une  petite  Erosion  jaun4tre  superficielie  ;  la  tumefaction 
a  compl^lement  disparu. 

Examen  histologiqite.  —  Quatre  fragments  avaient  6i6  excises.  Tous  ont 
et^  fix^s  par  I'alcool,  inclus  dans  la  parailine,  coupes  et  color^s  par  le 
bleu  polychrome,  la  fiichsine  acide,  Th^mateine,  etc.  L'epiderme  est 
intact,  dans  la  plupart  des  points.  Au  niveau  des  invaginations  qui 
correspondent  aux  cryptes,  Tepiderme  est  parfois  ^nergiquement  attaqud 
par  les  leucocytes  ;  cette  attaque  semble  venir  du  dehors  comme  si  ud 
exsudat  s'^tait  form^  A  la  surface,  s'^tait  organist  et  avait  servi  de  con- 
ducteur  aux  leucocytes. 

Au-dessous  de  la  muqueuse,  on  trouve  une  infiltration  tr^s  dense  de 
petits  lymphocytes  tantdt  tass^s  irr^guli^rement,  tantdt  allonges  en  minces 
trainees  suivant  les  fines  cloisons  du  tissu  r^ticul^ ;  enfin,  en  quelques 
points*  les  lymphocytes  s'agminent  en  masses  arrondies,  d  bord  assez 
nets,  qui  ont  un  faux  air  de  tubercule  mais  ne  pr6sentent  aucun  signe  de 
d^g^n^rescencc  et  ne  representent  rien  autre  chose  que  des  follleules  clos 
tels  qu*on  les  trouve  a  la  coupe  de  loutes  les  amygdales  enflamm^s. 

Les  caract^res  de  I'infiltrat  embryonnaire  se  modifient  k  mesure  qu'on 
avance  dans  la  profondeur.  A  c6t^  des  nappes  et  des  tratn^es  de  lympho- 
cytes, on  rencontre  des  cellules  piasmatiques  nombreuses  facilement 
reconnaissables  a  leur  volume,  k  leur  noyau.  II  est  manifesto  que  ces  ^I^- 
ments  sont  plus  nombreux  dans  la  zone  oil  abondent  les  capillaires  et  les 
arterioles.  Gelles-ci  presentent  souvent  des  alterations  inflammatoires,  pro- 
liferation, obliteration,  etc. 

Enfin,  on  voit,  au  milieu  des  infiltrats,  de  petits  espaces  fences,  occu- 
pes  par  des  amas  de  cellules  plus  grandes,  de  formes  irregulieres,  a  bords 
mal  limites,  munies  d'un  seul  noyau  pauvre  en  chromatine,  mal  coiofd  et 
beaucoup  plus  petit  que  la  cellule. 

En  deux  points,  nous  avons  trouve  une  cellule  g^ante  parfaitement 
caracterisee. 

On  voit  que  les  resultats  de  cet  examen  ne  sont  pas  absolument  nega- 
tifs  ;  lis  nous  obligeraient  k  hesiter  entre  une  tuberculose  possible  et  la 
syphilis  tertiaire.  La  tuberculose  avait  en  sa  favour  la  presence  de  deux 
cellules  geantes,  mais  cela  est  incompietement  sulTisant.  Six  coupes 
Colorees  par  le  Ziehl  ne  reveierent  aucun  bacille.  Dans  tous  les  cas,  on 
pouvait  exclure  la  sclerose  initiale^  et  si  c'etait  de  la  syphilis,  seule  la 
syphilis  tertiaire  pourrait  engendrer  de  pareils  desordres.  L'ellicaciie 
extraordinaire  du  traitement  mixte  a  montre  qu'il  en  etait  bien  ainsi^ 
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£pitbiUoma  Qbfl«rv6  8ur  un  lupus  de  1^  muq[ueniie 

bucoo-pharyngde. 

Par  MM.  Ch.  Audbt  et  IVBBSKans  (de  ToulooBe). 


Le  lupus  de  la  muqueuse  bucco-pharyng^e  n*0Bt  pas  rare,  et 
d'autpe  partj  I'^pith^Iioma  complique  le  lupus  de  la  peau  plus  sou- 
vent  qu'on  ne  le  pensait  autrefois.  Mais  le  lupus  des  muqueuses 
compliqu^  d'^pithelioma  paratt  ^tre  tr^s  exceptionnel. 

En  Yoici  une  observatiou  oili  le  diagnostic  a  ^t^  difficile  et  n'a  pu 
6tre  d^termin^  que  par  Texamen  histologique* 

Pierre  8...,  kgi  de  4.9  aiis»  fils  d'un  p^re  phtisujjue, et  sans  antQC^dents 
personnels,  ne  fait  remonter  qu'a  trois  moia  les  -accidents  qui  oat  mar* 
ques  pour  lui  le  d^but  de  la  maladie  qui  TamdiQe  a  la  olioique.  Geo  aoci- 
dents  furent  caract^ris^s  par  une  douleur  d  la  d^lutitioHjqui  a  M^  sans 
cesse  eu  s'aocroissant 

A  son  entree  k  la  clinique,  c'est  un  homme  tout  a  fait  amaigri,  tr^ 
pAle,  assez  faible  et  qui  ne  s'alimenibe  que  tr6s  mal  a  cause  de  la  dilTiouU^ 
a  avaler.  II  ne  tousse  pas  et  I'auscultation  ne  r^vMe  aucun  pbenomidne 
anormal.  A  Texamen  de  la  bouche,  on  voit  que  tout  le  voile  du  paLais  est 
reconvert  par  une  ulceration  rouge^tre  mamelona^et  couverte  d'exsudats 
a  bords  nets,  separ^s  de  la  peau  saine  par  un  silloa  peu  profond.  Cette 
ulceration  s'avance  sur  ia  ligne  mediane  jusqu'au  palais  osseux;  lat^ra- 
lement  elle  s'etend  sur  les  joues,  oocupe  la  muqueuse  ginginale  r^tro- 
malaire  et  s'^tale  un  peu  sur  les  parties  adjacentes  de  la  joue  k  droite, 
elle  s'^tend  en  arri^re  pa^^e  sur  Tamygdale  et  sur  les  parties  lat^rales  du 
pharjmx.  En  bas  elle  couvre  completement  le  segment  post^rieur  de  la 
iangue  qui  est  couverte  de  bourgeons  jaunes  et  rouges,  briilants,  irr^gu- 
liers  :  c'est  surtout  dans  les  fossettes  ^piglottiques.  que  la  lesion  est  d^ve* 
loppee. 

Wesoameu  laryngo9Copique.  fait  par  M.  le  Di"  Esgat,  niontre  que  r^pigloUe 
est  envabie  par  continuite,  infiltree,  ^paissie  de  couleur  ros^e.  Le  vesti<* 
bule  du  larynx  et  la  glotte  ne  pr^se&itent  que  de  simples  lesions  oatar- 
rhales.  , 

Sur  le  voile,  la  o(i  la  surface  est  comme  grenue,  papiUaire,  presque 
vSg^tante,  les  bords  sent  limit^s  par  un  sillon  net,  assez  profond  sans 
d^oUement.  Sur  les  joues  I'^rosion  est  plus  superiicielle)  presque  A 
niveau  avec  les  muqueuses  voisines .  dont  elle  est  s^par^e  par  un  bord 
^pidermique  blancb&tre.  Ici,  comme  au  niveau  de  Tamygdale  et  de  la 
paroi  pbaryng^e,  la  lesion  est  colorde  en  rose  vif,  sem^e  de  petltes  saillies 
blanch&tres,  probablement  de  petits  exsudats  ou  des  debris  d'dpiderme. 
Tout  est  douloureux  au  toucher. 

Adenopathies  sous-maxiliaires  multiples  qui  ont^t^  beaucoup  plus  mar-> 
qu^es  et  sembleraient  r^troc^der  momentan^ment« 
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Diagnostic  hesitant  entre  I'^pithelioma  et  la  tuberculose. 

Excision  d*un  fragment  dans  ie  segment  gauche  du  voile  du  palais 
dans  une  region  on  le  bonrgeonnement,  l*aspect  epith^Holde  oat  une 
apparence  tout  k  fait  singuliSre. 

AIcool.  Paraffine.  Coloration  par  le  bleu  polychrome.  Les  coupes  ont  ^te 
faites  par  M.  Sarda,  ejcterne  du  service. 

Les  parties  profondes  du  fragment  ainsi  enlev^  pr^sentent  les  l^ions 
habituelles  du  lupus  le  mieux  caract^ris^.  Les  nodules  sont  tr^s  complets, 
les  cellules  g^antes  nombreuses  et  bien  d^velopp^es,  cellules  ^pithe- 
liotdes,  etc. 

Les  couches  superficielles  ofTrent  des  ulcerations  singuli^res  et  variees. 

Premi^rement,  en  quelqnes  points,  on  retrouve  encore  T^piderme  assez 
epais,  avec  un  systSme  de  pointes  de  Schultze  tr^s  apparent  etsepoursai- 
vant  presque  jusqu'aux  strates  les  plus  externes.  Les  parties  profondes  de 
la  couche  de  Malpighi  et  la  couche  cylindrique  ne  sont  presque  plus 
reconnaissables  \  les  ceihiles  ont  subi  une  sorte  de  d^g^n^rescence  vacuo- 
laire  intense  de  telle  sorte  que  T^piderme  est  comme  alv^old  :  c'est  exac- 
tement  I'appareDGe  que  Ton  retrouve  dans  les  profondeurs  du  mamelon 
atteint  de  maladie  de  Paget,  sauf  les  figures  encapsul6es  qui  n*exist«Dt 
pas  ici. 

Get  ^tat  alv^ol^,  spongieux,  se  poursnit'  profond^ment  de  telle  sorte 
qn'en  certains  points,  il  est  impossible  de  saisir  la  demarcation  entre 
r^pith^Uum  et  ce  qui  repr^sente  le  tissu  conjonctif.  Cette  zone  ^paisse  est 
semee  de  tubes  glandulaires  souvenl  bien  oonserv^s^  mais  les  glandes 
mdme  sont  sur  un  plan  plus  profond.  Au-dessoas  on  retrouve  tant6t  du 
tissu  lupique,  tant6t  des  bandes  de  tissu  conjonctif,  violemment  infiltr^s 
de  petites  cellules  rondes  d^sordonn^es  ou  ordonn^es  suivant  ks  fais- 
ceaux. 

D'autres  territoires  sont  formes  par  une  infiltration  diflf^se  de  cellules 
^videmment  ^pith^liales  cubiques  on  atypiques,  dispos^es  en  boyan  entre 
de  minces  cloisons  conjonctives  et  qui  n'attaquent  pas  encore  les  canaux 
des  glandes. 

Enfin  un  bourgeon  tout  k  fait  ext^rieur  ofTre  une  structure  typique 
d*4pitheiioma.  Get  ^pith^lloBia  est  form^  par  des  cellules  serr^es,  cylin- 
driques  k  noyau  plus  volumineux,  riches  en  chromatine,  allong^es  comme 
les  cellules  qu'ils  rempUssent,  les  cetlales  remplissent  des  nids  limit^s 
par  de  minces  cloisons  conjonctives  sui;  lesquellcs  la  couche  profonde 
repose  perpendlculairement.  G'eert  exactement  I'apparence  des  Epithelio- 
mas sous-Epidermiques  et  de  quelque  ulcus  rodens. 

II  est  compl^tement  impossible  de  dire  aux  d^pens  de  quels  tissuB  s'est 
d^veloppE  cet  Epithelioma  :  cependant,  en  I'absence  de  tout  caractdre  dpi- 
dermique  nous  pensons  qu'il  est  vraisemblablement  parti  d'un  point  du 
sysi^me  glandulaire.  Gette  demi^re  lesion  nous  paratt  distincte  de  I'infll- 
LraUon  des  cellules  cubiques,  claires,  disposes  en  minces-  boyaux  alvEo- 
laires  que  nous  avons  signalEs  comme  rcpr^sentant  une  degen^resceDce 
pent  ^tre  Egalement  epitheiioroateuse  de  certains  points  de  TEpiderme  de 
la  muqueuse. 
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Gomme  de  premiers  examens  ne  nous  avaient  revels  que  du  lupus, 
nous  ffmes  une  stance  de  galvanocaustie.  Puis  une  fois  bien  edifies  sur  la 
nature  du  mal,  nous  laiss4mes  de  c6t6  tout  traitement  actif,  le  malade 
quitta  le  service,  la  cachexie  marchait  rapidement. 

A  tous  ^gards,  cliniquement  et  histologiquement,  robservation 
nous  a  paru  inieressante,  car  elle  indique  ici  Texistence  d*un  proces- 
sus de  d^g^n^ration  ^pith^liale  et  ^piih61iomatease^  bien  singulier  et 
inobserv6  dsms  de  telles  conditions. 

Le  Secritaire, 

Louis  Wickham. 


IMPBIMBBIB    LBMALB    ET    C*«»    UAVBB 


45 


STANCE  DU  II  F^VRIER  1897 


de  M.  le  Prof.  A.  Fournier,  vice-president. 


SOMMAIRB  :  Ouvrages  offerte.  —  A  propos  du  proc^-verbal  :  note  oompl^men- 
taire  sur  TacnitiB,  par  M.  Babth^lbmy.  —  Deaxi^me  note  Bur  un  oas  de  tuber- 
culides acn^iformes  et  n6crotiqueB,  par  MM.  Hallopeau  et  Bubbau.  —  Inflam- 
mation avec  pigmentation  des  r^seaux  vasculaires  superficiels  du  derme  (6rythdme 
pigments  r6ticulaire},  par  MM.  Balzsb  et  Griffon.  —  iiryth^me  r6cidivant 
BymStrique  des  extr6mit68,  par  H.  Thibiebqb.  (Discussion  :  MM.  Feulabd 
et  Thibibbge).  —  Pigmentation  g^n^ralis^e  revdtant  au  cou  Taspect  de  la 
syphilide  pigmentaire  cbez  un  tuberculeux  cacbectique,  par  M.  Thibibbge.  (Dis- 
cussion :  MM.  Renaut^  Thibiebge,  Lebedde,  Fourkibb  et  Babth^lemy.)  — 
Cyllndrome  de  la  region  parotidlenne,  par  M.  du  Castel,  et  par  M.  Dabikb. 
(Examen  bistologique).  —  Ulc^res  pbl^bitiques,  par  M.  Gastou.  (DiscusBion  : 
MM.  ]Jabieb  et  Babthi^lbmy).  —  Elephantiasis  du  bras  gaucbe,  par  M.  Gastou. 
(DiscusBion  :  MM.  Dabieb  et  BabthAlbmy).  —  Ecthyma  scrofuleux,  par 
M.  Gastou.  (Discussion  :  MM.  Galezowski,  Hallopbau,  Vebitj^,  Bbooq  et 
Dabibb).  —  Presentation  de  malades,  par  M.  Daklos.  Lichen  annulaire  ? 
Lichen  circonscrit  simple.  Psoriasis  trait6  par  I'acide  cacodyliquci  par  M.  Daklos. 
—  Note  Bur  im  nouveau  cas  de  lichen  plan  buccal  en  pains  &  cacheter  et  en  stries 
etoiiees,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  un  ^ryth^me  icbthyoUque  p6ri-ec26mateux 
par  MM.  Hallopeau  et  Weil.  —  Syphilis  senile,  exostoses  multiplies  polyar- 
thrites  specifiques.  Subluxations  tibio-f6morale8.  Amyotrophies.  Cachexie,  par 
M.  Foubkieb.  —  Stomatite  intense  et  tardive.  H6matem^ses  et  melaena  &  la 
suite  d'injectionB  de  mercure  insoluble.  Tuberculose  pulmonaire  finale,  par  M.  Be- 
NAUT.  —  Suite  de  Tobseryation  de  I'en&nt  atteinte  d'hydrocephalie  et  Bupposee 
syphilitique  :  relation  de  Tautopsie,  par  M.  Mabfan.  —  Acanthosis  nigricans 
chez  un  sujet  indemne  de  carcinomatose,  par  MM.  Jacqubt  et  Delottb.  — 
Sur  Taplasie  moniliforme  des  oheveux,  par  M.  Jeanselme.  •^  Etude  du  sang 
des  psoriasiques  au  point  de  vue  des  eosinophiles,  par  M.  Lebedde.  —  Pseudo- 
elephantiasis  de  la  verge  cons6cutif  k  I'ablation  de  ganglions  inguinaux.  2.  Note 
Bur  le  traitement  de  la  pelade,  par  M.  J.  Bbault.  —  Microbe  du  bouton  des 
pays  chauds.  —  Traitement  du  chancre  mou  par  ie  ga'iacol,  par  M.  Djblaleddin 
Moukhtab.  —  lijlectiouB. 


Ouvrages  offerts  k  la  Sooi6t^. 

Oro  Mario.  —  Su  di  uq  raro  caso  di  scabbia  generale  con  presenza 
di  acari  alFestremita  cefalica  complicato  ad  eczema  cronico.  Ext.  :  Gaz. 
deUe  cUniche,  1892,  n*"  21. 

Di  alcune  modificazioni  subite  bacillo  della  lepra  in  seg^ito  alia  cura 
con  Tolio  di  Ghauimoogra.   Ext.  :  Gaz,  delle  cliniche,  1892,  no  13. 

jnmUATOLOOIE.  —  8*  AVNKB.  ^ 


46  SOCIJfcTfe   DE   DERMATOLOGIE  ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 


—  SuUe  dermatiti  esfoliatrici  generaiizate  (XIV«,congresso  delFasso- 
ciazione  medica  itaiiana,  aoAt  1891).  GiomcUe  delle  mal  vener  e  ddh  pdle, 
mars  1892. 

—  Le  iaiezloni  di  sozoiodolato  mercurio  nella  cura  della  sifilide.  Ext. : 
Tei'apia  clinka  1894,  Janvier. 

—  Nota  ciinica  isiologica  su  di  un  caso  di  eritemo  baisamico.  (Comniu- 
nicazione  k  la  SocUU  itcUiennc  de  dermatologiey  octobre  1895.) 

—  Con  tribute  clinico,  istoiogica,  batteriologico  esperimentale  alio  studia. 
(Communicazione  Soc,  ital.  de  dermcUol.,  octobre  1895.) 

—  Sudi  un  raro  caso  di  Sarcoma  del  Capo.  (Communicazione  Societa  ital. 
DermcUologiet  1895). 

—  Un  caso  di  dermatite  mercuriale  maligna  ad  esito  letale.  (Communi- 
cazione Societa  UcU,  Dermatologie,  octobre  1896.) 

DucRBY  et  Mario  Oro.  —  Contribuzione  ali'istologia  patologica  etiologia 
epatogenesi  del  condiloma  acuminate.  Ext.  iRiforma  medica^  1892,  n<>  129. 

—  Contribuzione  alia  istologia  patologica,  etiologia  e  patogenesi  del 
Condiloma  acuminate, 'richerche  sperimentali  (Naples,  1893). 

Mario  Oro  et  Luigi  Mosca.  —  Sulla  pityriasis  rosea  di  Gibert.  Kxt. : 
Commentario  clinico  delle  mal,  cut.  e  gauto  urinaria  1894. 


A  PROPOS  DU  PROCBS-VBRBAL 

Note  oompl^mentalre  sur  racnitis  (dlagnostio  difl6rentiel). 

Par  M.  Barth^emt. 

Dans  la  derni^re  stance,  je  disais  que,  dans  men  esprit,  racnitis  n*avait 
aucune  esp^ce  de  lien  ^tiobgique  avec  la  tuberculose  et  je  faisais  appel  k 
mes  souvenirs  pour  ^voquercertainesparticularit^squi  n*avaient  peut-dtre 
pas  ^t^  not6es  assez  compldtement  parce  qu'elles  avaient  moins  d'impor- 
tance  au  moment  des  premieres  observations  qu*aujourd*hui.  Le  hasard 
produit  parfois  des  efTets  curieux.  Depuis  1890,  Boch.  dont  robservatioa  a 
ete  publico  dans  mon  m^moire  comme  presentant  un  des  deux  types 
d'acnitis,  a  toujours  voyag^ ;  je  ne  I'avais  plus  revu,  je  n*avais  plus  entendu 
parler  de  lui.  On  discute  sur  son  cas,  et  le  veici  qui  arrive,  ^tant  venu  a 
ma  consultation,  spontan^ment,  sans  avoir  ^t^  pre  venu  que  je  d^sirais  le 
voir  et  I'observer  de  nouveau.  En  ce  temps  de  spiritisme  certains  verraient 
1^  autre  chose  qu'une  simple  coltncidence.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut 
s*assurer  que  Boch,  ne  pr^sente,  m  de  pr^  ni  de  loin,  comme  je  le  disais 
Tautre  jour,  aucun  stigmate  de  tuberculose;  il  n'a  jamais  eu  que  la  grippe, 
en  1890,  quand  tout  le  monde  avait  I'influenza  et  il  n'a  jamais  eu  d'autre 
maladie  que  des  crises  de  rhumatisme.  Ce  rhumatisme  est  mdme  particu- 
li^rement  d^formant,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  le  simple 
examen  de  ses  mains,  poignets  et  coudes,  etc.  Les  douleurs  qu'il  a  eues 
^talent  dues,  comme  aijyourd'hui  encorCf  k  des  pouss^es  aigu^s  dans  le 
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cours  d'un  rhumatisme  chronique  (Informant;  or,  on  sait  combien  cette 
maladie  se  monlre  independante  de  la  tuberculose.  Sa  m^re  est  morte  h 
42  ans,  d'alcoolisme ;  son  p^re,  a  56  ans,  d'un  accident,  mais  en  pleine 
sant^.  II  est  I'afne  de  cinq  enfants  qui  n'ont  jamais  eu  que  c  mal  aux 
dents  »,  me  dit-il  tr^s  serieusement.  Lui-m^me  n'a  jamais  eu  de  gourme, 
mSme  dans  Tenfance,  ni  aucun  stigmate  de  tuberctdisme.  II  n*a  pas  de 
ganglions  sous  -  maxillaires,  mais  un  chapelet  bi- inguinal,  sans  avoir 
jamais  eu  ni  syphilis  ni  blennorrhagie.  II  a  un  peu  d'an^mie;  il  n'estpas 
gras;  il  est  en  proie  k  une  crise  rhumatismale  depuis  lel5  d^cembre  1896. 
II  a  une  l^gere  dilatation  d'estomac  (clapotage  moyen)  et  souvent  des  fer- 
mentations gastro-intestinales,  dont  le  rdle-dans  la  production  de  ces  ph^- 
nom^nes  morbides  est  encore  mal  d^fini^  de  mSme  que  dans  ce  l^ger  dtat 
de  s^borrhee  huileuse  que  Ton  pent  encore  conslater  chez  lui  sur  certaines 
regions,  comme  le  nez,  I'espace  intersourcilier  et  medico-frontal;  la  region 
pre-sternale  et  la  region  interclaviculaire.  Pourtant,  il  n'a  plus,  aucune 
esp^ce  d'eruption,  pas  m§me  une  papule  d'acnc,  et  pourtant,  il  est  soumis 
depuis  une  quinzaine  a  la  medication  iodur^e  (2  gr.  par  jour,  dans  le  ser- 
vice ou  M.  Fournier  a  bien  voulu  le  recevoir).  II  y  a  parfois  de  la  constipa- 
tion: et  on  pent  constater  sur  lui  un  16ger  degr6  de  dermographisme  rose 
etplat,toxidermique.  G'est  d*ailleurs  dans  le  cours decet^tatd'auto-intoxi- 
cation,  que,  sans  avoir  jamais  pris  de  medicament  (on  ne  peut  done  pas, 
icidu  moins,  proposer  le  diagnostic  d'eruption  mi^dicamenteuse),  son  Erup- 
tion d*acnitis  Eclata  brusquement.  II  n'en  porte  d'ailleurs  aucune  trace  et 
n'a  plus  un  seul  element  de  foUiculite  ou  d'acnE.  On  ne  peut  penser  non 
plus  a  une  infection  microbienne  externe. 

A  propos  d'acne,  qu'il  me  soit  permis  d'insister  sur  un  point  qui  n'a  pas 
ete  assez  specifie  lors  des  premieres  observations,  a  savoir  que,  dans 
ces  cas  de  folliculites  speciales,  que  j'ai  propose  de  classer  sous  retiquette 
d'acnitis,  il  ne  saurait  s'agir  d'une  poussee  secondaire  et  confluente  d*eie- 
ments  acneiques  prEexistants  et  ayant  subi  une  exaltation  momentanee  de 
virulence.  L'acne,  dans  ces  conditions  se  comporte  d'une  mani^re  toute 
differente,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  le  resume  de  Tobser- 
vation  suivante  d'un  sujet  arthritique,  emphysemateux,  catarrheux,  toussant 
et  crachant  a  perpetuite.  Get  homme,  ainsi  prepare,  presente  encore  k  50 
ans  le  type  de  I'acne  inveteree :  Vascularisation  violacee  des  joues,  acne 
hypertrophique  du  nez,  rongeur  etacne  pustuleuse  du  front,  du  dos,  de  la 
poitrine.  Seborrhee  habituelle  tr^s  abondante,  autrefois  liquide,  maintenant 
concrete  dans  la  plupart  des  points,  «  cristallisee  »,  comme  dit  le  malade, 
d'ailleurs  graveleux,  atteint  d'embonpoint,  du  rEseau  veineux  peridiaphrag- 
matique,  de  douleurs  rhumatismales  musculaires,  mobiles,  etc.  Or,  depuis 
quinze  a  vingt  jours  au  plus,  il  presente  une  poussEe  abondante  d'une  erup- 
tion aigue  plus  ou  moins  etendue,  depassant  les  regions  thoraciques,  enva- 
hissant  le  tronc,  I'abdomen^  les  flancs,  les  regions  dorso-lombaires  et  allant 
s'eieindre  vers  laracine  des  cuisses.  On  reconnait  des  elements  acneiques, 
soit  vesiculeux,  soit  pustuleux,  soit  tuberculeux,  soit  phlegmoneux  et 
crotitelleux ;  quelques-uns  sent  m^me  saillants  en  dehors  et  indures  a  la 
base  et  furonculeux.  Mais  en  aucun  point  on  ne  trouve  les  petites  nodosites 
sous-cutanees  qui  precedent  la  lesion  dermique  de  Pacnitis ;  la  localisation 
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est  ioute  difF^rente,  comme  on  peui  s'en  rendre  compte  par  I'examendeces 
dessias  fails  jadis  grossi^rement  et  saas  talent  par  moi,  mais  exactemeot 
etd'apr^s  nature.  Si  la  nodosity  se  montre  ici,  c'est  a  la  fin  et  non  au  debut 
de  revolution  Eruptive.  L'odeur  de  la  s^borrh^e  et  de  Tacn^e  confluente  est 
trds  nette,  tandis  que  I'acnitis  en  est  d^pourvue.  Enfin,  cette  Eruption  n'a 
qu'une  dur^e  de  six  semaines  k  deux  mois  et  non.de  six,  dix,  dooze  et 
dix-huit  comme  I'acnitis.  Tels  sont,  je  pense,  les  elements  d'un  diagnostic 
difT^rentiel  entre  I'acn^  confluente  ou  momentanement  exasper^e  et  I'ac- 
nitis, toxicodermie  probable,  gu^rissant  d'une  mani^re  absolue,  sans  r^p^ 
tition  ind^finie,  comme  fait  I'acn^  et  comme  on  peut  voir  dans  le  cas  de 
-Boch  qui  ne  porte  plus  aucune  esp^ce  d'^l^ment  eruptif. 

Incidemment  et  pendant  qu'il  ^tait  soumis  a  notre  observation,  nous 
avons  pris,  M.  le  D'  Oudinet  moi,  la  radiographic  de  ses  lesions  rhumatis- 
males.  L^examen  des  ^preuves  est  interessaot  et  donne  un  certain  nombre 
de  renseignements  qui  ne  sont  pas  fournis  par  Texamen  medical  ordinaire 
mdme  minutieux  ;  c'est  ainsi  qu'en  la  comparant  a  la  radiographic 
d'une  main  normale,  on  constate  la  disparition  des  cartilages  qui  separeot 
les  phalanges,  phalangines  et  phalangettes.  On  voit  que  les  os  du  carpe 
sont  pour  ainsi  dire  sondes  les  uns  aux  autres  (comme  cela  aurait  lieu 
dans  I'extrdme  vieillesse,  et  le  malade  n'a  que  33  ans)  de  fa^on  a  ne 
former  qu'un  bloc  ;enfin,  chose  non  remarqueejusqu'ici,on  peut  se  rendre 
compte  que  la  deformation  des  doigls  tient  surtout  a  une  sorle  d'exostose 
ou  de  n^oformation  osseuse  d^veloppde  aux  depens  des  cartilages  inter- 
articulaires  et  repoussant  la  t^le  des  phalanges  ou  des  phalangettes, 
determinant  ainsi  parfois  leur  position  vicieuse  a  cause  de  sa  consistance 
moindre...  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  dlnsister  sur  ce  point,  je  me  borne 
k  le  signaler. 


Deuxi^zne  note  sur  un  cas  de  tuberculides  acn^ilornies  et  n^crotiqaes 
(r6sultats  de  Texamen  bact^riologicnie  :  orlgine  toxinique). 

Par   H.  Hallopeau  et  Q.  BrrREArr. 

Voici  le  resume  des  r^sultats  que  nous  a  fournis  Texamen  bact^- 
riologique  et  anatomo-pathologique  des  lesions  ohservees  chez  le 
malade  atteint  d'^ruptioa  acn6iforme  et  necrotique  que  nous  avons 
pr^sente  a  la  derni^re  stance  de  la  Society. 

ExAMEN  BACTKRioLOGiQUE.  —  Lc  pus  dc  CCS  pustulcttcs,  enscmence  a  deux 
reprises  differentes  dans  du  bouillon  et  sur  agar,  n'a  donn^  lieu  a  aucune 
culture. 

De  mdme,  nous  avons  tente  par  deux  fois,  sans  r^sultat,  I'auto-inocu- 
lation  de  ces  lesions,  la  premil^.re  fois  au  moyen  d'une  piqilre  faite  au  bras 
avec  une  lancette  chargee  du  pus  de  I'un  de  ces  elements,  la  deuxieme 
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fois  en  portant  ce  pus  au  niveau  d'une  petite  phlyct^ne  que  nous  avions 
pr^alabiement  d^termin^e  par  une  l^gdre  bHilure. 

ExAMEN  ANATOMo-PATHOLOGiQUE.  —  Nous  avons  pratiqu^  deux  biopsies 
chez  ce  malade  :  I'une  comprenant  un  petit  ^16ment  surmont^  de  sa  pus- 
tulette  centrale  a  M  pr^lev^e  sur  la  partie  lat^rale  de  Pabdomen ;  I'autre  a 
cte  faite  au  niveau  de  la  plaque  qui  existait  sur  I'avant-bras  gauche.  Une 
partie  de  cette  demiere  a  ^t^  inoculee  k  un  cobaye ;  mais  il  s*est  ^coul^ 
encore  trop  peu  de  temps  depuis,  pour  que  nous  puissions  en  donner  le 
r^sultat. 

Ges  pieces  ont  ^t^  fix^es  au  sublim^  ac^tique,  mont^es  a  la  parailine  et 
couples  en  series.  Les  coupes  ont  ^t^  trait^es  par  difT^rentes  m^thodes, 
notamment  par  le  picro-carmin,  Themat^ine-eosine  et  la  thionine  ph^ni- 
qu^e.  Sur  un  tr^s  grand  nombre  d'entre  elles  nous  avons  pratiqu6  la 
recherche  du  bacille  de  Koch,  mais  sans  succ^s. 

Premier  fragment,  —  L'examen  des  diff^rentes  coupes  de  cette  pidce 
montre  d'une  fa^on  ^vidente  que  la  lesion  s*est  developp6e  aux  d^pens  d*un 
follicule  pilo-s^bace  dont  elle  reproduit  exactemenl  la  forme.  Profond^- 
ment,  elle  s'^tend  un  peu  vers  les  glandes  sudoripares  en  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux,  mais  les  glandes  sudoripares  elles-mdmes  sont  normales.  La 
Idsion  consiste  en  un  veritable  petit  abc^s  intra-folliculaire  et  intra-glan- 
dulaire ;  au  centre,  elle  s'infiltre  profond^ment  au  niveau  du  follicule 
pileux  dont  on  retrouve  n^anmoins  encore  quelques  traces.  Lat^ralement 
et  plus  superficiellement,  elle  a  a  peu  pr^s  compl^tement  ddtruit  les 
glandes  s^bac^es  dont  oq  voit  cependant  encore  quelques  vestiges  a  la 
p^riph^rie  sous  forme  de  cellules  glandulaires  alt^r^es,  et  surtout  dont  on 
reconnaft  le  si^ge  par  la  presence  des  fibres  du  muscle  tenseur  du  poil 
qui  soutendait  cette  glande  et  qui  maintenant  soutend  cette  infiltration. 
Au  centre  de  cette  infiltration,  exist e  une  cavity  contenant  une  grande 
quantite  de  leucocytes  polynucy aires;  Tinflltration  elle-mdme  est  form^e 
par  des  lymphocytes  et  des  cellules  plus  volumineuses  k  gros  noyaux ; 
enfin  on  constate,  surtout  a  la  p^riph^rie,  un  grand  nombre  de  cellules 
geantes,  tr^s  caract^ristiques. 

Dans  une  autre  partie  des  coupes,  on  constate  une  infiltration  p^rivas- 
culaire  abondante. 

Deuxi^me fragment,  —  Sur  cette  pi^ce,  les  lesions  sont  k  un  stade  plus 
avanc^.  On  y  trouve  deux  nodules  diff^rents  comme  si&ge,  comme  forme 
et  comme  structure. 

L'un  de  ces  nodules,  beaucoup  plus  petit,  plus  superficiel,  semble  form^ 
aux  d^pens  d'une  glande  s^bacee  a  laquelle  ^tait  annex^  un  poil  atrophia, 
dont  on  ne  voit  plus  que  quelques  debris.  Ce  nodule  ofTre  laspect  typique 
d'un  nodule  tuberculeux ;  la  partie  centrale  est  cas^ifi^e ;  autour  on  voit 
plusieurs  cellules  geantes  tr^s  caract^ristiques,  puis  une  zone  de  cellules 
^pithdlioTdes,  et  enfin,  plus  en  dehors,  une  infiltration embryonnaire. 

L'autre  nodule  ressemble  tout  k  fait  k  celui  de  notre  premiere  biopsie, 
si  ce  n'est  que  la  lesion  y  est  k  un  stade  beaucoup  plus  avance;  comme  lui,  il 
s'est  d^velopp^  aux  d^pens  d'un  follicule  pilo-s^bac^  dont  il  rappelle  abso- 
lumentla  forme.  Profond^ment,on  trouve  un  tissu  en  train  de  s'organiser, 
mais  pr^sentant  cependant  encore  un  grand  nombre  de  cellules  geantes 
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trds  typiques ;  au-dessus  de  cette  infiltration,  existe  une  depression  de 
r^piderme,  une  sorte  d'utricule  tapiss^ede  cellules  epidermiques  sur  toute 
sa  paroi  qui  semble  correspondre  A  la  depression  cupuliforme  des  cica- 
trices que  iaissent  ces  dl^ments. 

En  resume,  les  lesions  que  nous  avons  ^tudi^es  chez  ce  malade  son!  sur- 
toutd^veloppeesaux  depensdesfolliculespileux  etdes  glandes  sebac^es,  ce 
que  du  reste  r^velait  d^ja  I'examen  objectif  de  ces  elements.  Toutefois,  les 
glandes  s^bacees  ne  sont  pas  le  si^ge  exclusif  de  cette  Eruption,  car,  ainsi 
que  nous  Tavons  signale  dans  Tobservation,  il  existe  aussi  des  nodules  a 
la  plante  du  pied. 

Bien  que  la  presence  de  cellules  g^antes  ne  soit  pas  exclusive  aux 
lesions  tuberculeuses  et  que,  d'autre  part,  nous  n*ayons  pu,  comme  nous 
Tavions  pr^vu,  d^celer  dans  les  lesions,  la  presence  de  bacilles  de  la 
tuberculose,  il  nous  semble  cependant  important  d'insister  sur  le  grand 
nombre  de  cellules  g^antes  rencontrees  dans  ces  lesions  et  aussi  sur  leur 
constitution  suivant  le  type  du  nodule  tuberculeux. 

Ce  fait  n'est  nullement  en  disaccord  avec  Tinterpretation  formulee 
par  Tun  de  nous  en  faveurde  Vorigine  toxinique  de  ces  manifesta- 
tiona  tuberculeuses  disseinin6es ;  il  est  de  toute  Evidence,  en  effet,  que 
dans  les  nodules  tuberculeux  typiques^  les  bacilles  ne  ditermU 
nent  pas  la  production  de  lesions  spdcifiques  par  leur  action 
purement  micanique,  mais  bien  par  lesproduits  spdciaux,  aufre- 
ment  dit  par  les  toxines,  qu'ils  engendrent ;  on  congoit  des  lors 
que  ces  toxines  puissent  alter  determiner  dans  les  diverses 
parties  du  tegument  oil  elles  sont  entrain4es  par  la  circulation 
des  lisions  histologiques  semblables  k  celles  qui  caractirisent  ces 
nodules ;  c'est  ce  qui  s'est,  selon  toute  vraisemblance,  produit  chez 
noire  malade  oil  Yon  trouve,  dans  les  lisions  cufanees,  des  nodides 
ayant  tous  les  caractbres  de  la  tuberculose,  sauf  les  bacilles. 

Nous  rappellerons  qu'il  existe  chez  ce  malade  des  signes  evidents 
de  tuberculosa  ganglionnaire,  qu'une  partie  de  ses  lilements  6ruptifs 
doivent  6tre  rattaches  aux  folliclis  dontnous  avons  contribue  a  6ta- 
blirla  nature  tuberculeuse,  que  cette  dermatoses  par  ses  autresili- 
ments,  ne  se  rattache  k  aucun  type  connu,  sauf,  par  leur  Evolution 
et  les  cicatrices  crat^riformes  qu'ils  Iaissent  k  leur  suite,  k  ces  folliclis. 

Si  notre  interpretation  est  exacte,  notre  nouveau  fait,  rapproche  da 
cas  de  «  folliclis  »  que  nous  avons  etudie  anterieurement,  etablit,  en 
outre,  que  ces  toxines  peuvent  don7ier  lieu  a  des  Eruptions  tres 
analogues y  alors  mSme  qu' elles  trouvent  dans  des  parties  diverses 
de  la  peau,  le  milieu  sensible  k  leur  actioyi ;  en  effet,  malgri  le 
sikge  different  des  lesions  qui  ont  occupi  surtout^  dans  un  cas 
les  couches  profondes  du  derme,  dans  Vautre  les  follicules  pile- 
s6bac6s,  les  6l6ments  iruptifs  ont  prisenti  des  caracteres  com" 
muns ;  dans  les  deux  faits  il  8*est  agi  de  boutons  induris  qui 
sont  devenus  le  siige,  dans  leur  partie  centrale,  d'une  pustulette^ 
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puis  d'une  croUtelle  noirdtre,  et  enfin  d'une  dipression  cratdrU 
forme  toute  p&rticuliere, 

Cependant  un  examen  attentif  permet  de  dtsiinguer  les  alterations 
ayant  pour  point  de  depart  les  follicules  pilo-s^bac^s  de  celles  qui  se 
d^veloppent  primitivement  dans  le  derme  proprement  dit  :  elles  sont 
en  effet  moins  profondes  et  en  m^me  temps  moins  indur^es,  et  leur 
Evolution  est  plus  rapide  ;  elles  ont  en  outre  tendance  k  se  grouper  en 
petits  amas,  dans  lesquels  chaque  lesion  folliculaire  se  traduit  ult^- 
rieurement  par  une  depression  crateriforme. 

Ces  alterations ,  rapprochees  du  lichen  scrofulosorum,  de  Tacne 
cachectique  et  des  folliculites  suppuratives  en  placards  k  progres* 
sion  excentrique  d6crites  par  Tun  de  nous,  montrentque  les  follicules 
pilo-sSbacis  peuvent  riagir,  chez  les  diff&rents  sujets,  suivant  des 
modes  divers  sous  Vinfluence  de  toxines  Ms  analogues,  mais  non 
identiques,  car  il  est  tres  probable,  pourne  pas  dire  certain,  que 
ces  toxines  pr4sentent  des  proprUtis  diffirentes  suivant  le  sihge 
pulmonaire,  ganglionnaire,  osseux  oucutani  dont  elles  im^nent. 

Notre  malade  pr^sente  une  variiti  nouvellCy  non  encore  decrite, 
de  tuberculides. 


Inflaxntnation  avec  pigmentation  des  r^seaux  ▼asonlaires  super- 
flciels  du  derme  (firyth^me  pigments  r6tioulaire}. 

Par  MM.  F.  Balzkr  et  Gbippon. 

Nous  pr^sentons  k  la  Society  une  lesion  cutanee  trds  curieuse  et, 
semble-t-iU  non  decrite,  consistant  en  arborisations  erythemateuses 
et  pigmentaires,  k  la  face  interne  des  genoux,  avec  inflammation  evi- 
dente  du  derme  de  nature  indeterminee. 

II  s*agit  d'un  homme  de  36  ans,  moniteur  dans  une  ecole  d'arboriculture, 
entre  le  28  Janvier  1897  k  la  salle  Hillairet  dont  il  occupe  le  lit  n<>  27. 

Ce  malade  nous  a  ete  adress^  par  le  D'Diverneresse,  de  St-Mande. 

Son  p^re,  mort  a  70  ans,  avail  eu  plusieurs  pouss6es  de  rhumatisme 
arliculaire  aigu.  Sagrand'm^re  avait  eu  des  varices,  compliquees  d'ecz^ma 
variqueux.  Sa  m^re,  morte  a  76  ansde  cancroi'de  du  front,  avait  presents 
des  paquets  variqueux  enormes,  dont  i'un  aboutit  un  jour  a  la  rupture.  II 
a  une  soeur  bien  portante  et  un  fr^re  afTecte  d'hemorrhoYdes« 

Lui-m^me  est  atteint  de  migraine  vers  T^ge  de  quatorze  k  quinze  ans. 
Emotif,  irritable,  il  ne  presente  jamais  d'attaques  d'hyst^ries.  Une  hernie 
inguinale  Ta  fait  reformer. 

Jusqu'il  y  a  quatre  ans,  il^tait  en  somme  bien  portant.  II  contracte  alors 
la  nevre  typhoYde,  qui  le  tient  au  lit  deux  mois.  La  convalescence  est 
marquee  par  une  petite  hemorrhagie  intestinale.  Les  jambesrestent  faibles 
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d  la  suite  de  cette  affection ;  elles  trahissent  ie  malade,  elles  sont  c  comme 
du  coton  ».  Bon  marcheur  auparavant,  notre  homme,  encore  aujourd'faui, 
se  fatigue  tr^s  vite.  II  ^prouve  de  temps  en  temps,  toutes  ies  deux  a  trois 
semaines,  parfois  seulcment  tous  Ies  deux  k  trois  mois,  des  douleurs  dans 
Ies  deux  membres  inf^rieurs,  au-devant  de  la  jamhe,  dans  la  cuisse,  dans 
le  genou,  douleurs  gdnant  et  parfois  m6me  emp6chant  la  marche. 

II  y  a  quatre  mois,  en  allant  prendre  un  bain,  le  malade  voit  sur  la 
face  interne  de  son  genou  droit,  k  la  hauteur  du  condyle,  une  trainee 
brun^tre.  Le  genou  gauche  est  indemne. 

Les  jours  suivants,  la  trainee  gagne  k  la  fois  en  haut  et  en  has,  puis 
donne  naissance  k  des  ramifications,  et  bientdt  on  se  trouve  en  presence 
d'un  r^seau  tr^s  ^tendu  de  lignes  brunfttres,  veritable  tilet  a  mailles  irr^- 
guli^res  et  k  grosses  travees,  occupant,  trois  mois  apr^s  le  d^but,  c'est-a- 
dire  il  y  a  environ  trois  semaines,  la  face  interne  du  genou,  du  tiers  infS- 
rieur  de  la  cuisse,  du  tiers  superieur  de  la  jambe,  allant  jusqu'4  la  ligne 
m^diane  en  avant,  ne  depassant  pas  en  arri^re  un  plan  qui  raserait  la  face 
post^rieure  du  condyle  interne. 

II  y  a  un  mois  que  le  genou  gauche  a  commence  a  presenter  la  mdme 
lesion.  Lorsqu'il  y  a  huit  jours,  le  malade  est  entr(§  a  Thdpital,  il  n*y  avail 
encore  qu'une  tratn^e  avec  quelques  courtes  ramifications  secondaires, 
lesion  naissante  occupant  la  region  du  condyle  interne. 

Le  jour  de  son  arriv^e,  il  avait  les  membres  inf^rieurs  marhrSs  de  risemix 
vascvlaires  ivks  apparents,  occupant  la  totality  des  deux  membres,  rappelant 
un  peu  ce  qu'on  voit  parfois  T^t^  sur  les  cadavres  a  la  salle  d*autopsie 
quand  la  putrefaction  a  amen^  I'extravasation  du  sang  a  travers  les  parois 
veineuses  alt^r^es.  Rapidement  d*ailleurs  le  decubitus  fit  disparattre  cet 
aspect,  qu'on  chercherait  en  vain  aujourd'hui. 

Ce  qui  frappe  actueliement,  c'cst,  a  droite,  un  elegant  reseau  vasculaire 
marbrant  la  face  interne  du  genou,  forme  de  trav^es  irr6guli6res,  den- 
tel6es,  lignes  brun&tres  rarement  droites,  plus  souvent  flexueuses,  s'anas- 
tomosant  entre  elles.  C'est  k  peu  pr^s  I'aspect  que  pr^sentent  parfois  les 
jambes  des  femmes  qui  se  chaufTent  avec  des  briquettes,  ou  des  cochers 
qui  ont  les  jambes  pigment^es  par  la  chaufferette  qu'ils  gardent  sur  leur 
si^ge.  Le  dessin  singulier  que  nous  avons  sous  les  yeux  rappelle  aussi 
Paspect  que  prend  parfois  le  givre  fig^  en  hiver  sur  les  vitres. 

La  pigmentation  n'est  pas  le  seul  caract^re  de  cetle  lesion ;  il  y  a  aussi 
inflammation,  car  la  pression  la  plus  l^g^re  a  ce  niveau  est  douloureuse, 
et  le  malade  se  plaint  de  soufTrances  spontan^es. 

En  maints  endroits,  surtout  vers  le  centre  de  la  region  atteinte,  on  note 
au  confluent  des  travdes  de  petites  surfaces  rouges,  limit^es  par  un  bord 
net,  sans  Spaississement  aucun  du  derme  sous-jacent.  Les  jours  derniers, 
ces  elements  ^taient  le  si^ge  d'une  desquamation  evidente ;  actuellement 
la  surface  en  est  rouge,  d^cap^e,  brillante,  plus  finement  pliss6e  que  Test 
celle  du  lichen. 

A  gauche,  Talt^ration  vasculaire  est  beaucoup  moins  avanc^e.  Quelques 
ramuscules  principaux  sont  anastomoses  au  niveau  de  la  face  interne  de 
la  saillie  du  condyle ;  au  centre  est  un  placard  ros6  et  pliss^  comme  ceux 
que  nous  venons  de  d(5crire  ;  tout  autour  les  arborisations  vont  en  se  d^- 
gradant. 
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Quand  nous  aurons  signal^  I'existence  de  fines  veinosiids,  rougefttres 
ou  violac^es,  diss^min^esirr^guli^rementsurles  deux  membres  infdrieurs, 
et  la  presence  de  varices  peu  saillantes,  nous  aurons  dit  ioutes  Les  parti- 
cularii^s  qui  nous  ont  frapp^s  quand  nous  avons  vu  cet  homme  pour  la 
premiere  fois. 

Depuis,  Tapplication  de  compresses  huniides,  poursuivie  seulement 
pendant  trois  jours,  a  paru  modifier  Taspect  des  lesions  dans  le  sens 
d'une  grande  amelioration.  Mais  un  ph^nom^ne  nouveau  a  surgi  depuis 
quelques  jours.  Des  deux  cdt^s  sont  apparues  de  nouvelles  trainees  ros^es^ 
6rythemateuses,  semblant  se  continuer  directement  avec  les  trav^es  bru- 
n&tres,  confluentes  principalement  le  long  des  saillies  d^termin^es  par  les 
condyles  internes.  De  plus,  le  cou-de-pied  droit  est  devenu  tumr^fi^  et 
l^g^rement  douloureux ;  il  s'est  produit  une  veritable  fluxion  peri-articu- 
laire  avec  sudation  assez  abondante  qu'il  est  bien  diflicile  de  ne  pas 
rattacher  au  rhumatisme. 

Nous  suivrons  attentivement  revolution  de  ces  incidents  nouveaux,  qui 
nous  mettront  peut-^tre  sur  la  piste  de  la  nature  de  Taffection. 

Nous  avons  choisi  pour  titre  de  notre  communication  les  termes 
d*infIammation  avec  pigmentation  des  r^seaux  vasculaires  superiiciels 
du  derme.  Nous  pensons,  en  effet,  que  c'est  dans  les  vaisseaux  san- 
guins,  tr^s  superiiciels,  veinules  ou  capillaires,  que  si6ge  Talteratton. 
Les  varices  sont  4videntes  chez  notre  malade,  qui  est  de  plus  entache 
d'une  h^r^dite  arthritique  et  plus  particult^rement  variqueuse.  Mais 
si  Ton  regarde  avec  attention  les  16sions  de  la  peau,  on  voit  qu'elles 
ne  suivent  pas  toujours  les  troncs  variqueux,  facilement  visibles, 
mais  plutdt  les  r^seaux  capillaires. 

Notons  aussi  que  r^paississement  de  la  peau,  bien  que  manifesto 
est  peu  accuse  au  niveau  du  r6seau  pigments ;  Tinfiltration  du  derme 
est  evidemment  diffuse  et  peu  dense. 

S'il  nous  fallait  absolument  classer  TafTection  singuliere  que  nous 
venons  de  presenter,  les  douleurs  qu'accuse  le  malade  et  qu'on  pent 
reveiller  facilement  et  surtout  la  manifestation  articulaire  qui  vient 
de  se  declarer,  nous  entraineraient  k  incriminer  le  rhumatisme.  II 
faut  peut-etre  faire  intervenir  ici  un  processus  erythemateux  accom- 
pagn^  de  pigmentation;  c'est  pourquoi  nous  avons  propose  en  sous- 
titre  la  denomination  provisoire  d'drythbme  pigmenti  riticulaire. 
En  tout  cas,  ce  n'est  pas  une  affection  d*origine  pnrement  variqueuse 
et  le  processus  erythemateux  rhumatismal  semble  bien  s'adjoindre  a 
la  g^ne  circulatoire. 
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£ryth^me  r6cidivant,  8yni6triqu6  des  extr6xnit68,  arec  desqnanui- 
tlon  k  larges  laxnbeaux  de  la  pauxne  dea  mains  et  de  la  plaVite  des 
pieds. 

Par  M.  Geobgss  Thibiergb. 

C*est  h  titre  de  probldme  clinique  et  sans  pouvoir  k  son  sujet 
fournir  de  conclusion  ferme  —  ne  connaissant  aucun  cas  semblable 
ou  exactement  comparable  —  que  je  pr^sente  a  la  Society  la  malade 
dout  voici  Tobservation. 

V...,  kgee  de  31  ans,  concierge,  vient  me  consulter  le  4  f6vrier  1897^ 
la  Policlinique  dermatologique  de  I*hdpital  de  la  Piti^,  pour  une  affection 
de  la  paume  des  mains  remontant  au  25  ou  26  Janvier.  A  ce  moment,  la 
face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  est  devenue  le  si^ge  d'une  rougenr 
et  d'une  tumefaction  assez  prononc^e  pour  gdner  les  monvements  de  pr^ 
hension ;  cette  tumefaction  existait  aussi,  mais  5  un  moindre  degr^,  k  la 
face  dorsale  des  mains.  Les  jours  suivants,  tumefaction  et  rongeur  per- 
sisterent  tout  en  diminuant  d'intensite.  Le  31  Janvier,  its  avaient  dispani, 
mais  repiderme  commengait  d  se  soulever  au  niveau  du  premier  espace 
intermetacarpien  et  depuis  lors  il  a  continue  a  se  detacher  graduellement 
des  couches  sous-jacentes. 

Au  moment  oh  j'examinai  la  malade  pour  la  premiere  fois,  I'epiderme 
de  la  paume  des  deux  mains  etait  souleve  en  une  large  squame  recouvrant 
toute  leur  partie  moyenne,  la  moitie  interne  de  Teminence  thenar  et  la 
moitie  externe  de  I'eminence  hypothenar,  remontant  jusqu^a  la  base  de 
reminence  thenar  et  descendant  jusqu'^  I'insertion  des  doigts ;  cette 
squame  ne  formait  qu'un  seul  lambeau  sans  la  moindre  solution  de  cod- 
tinuite,  presentant  tres  nettement  tons  les  pUs  et  sillons  normaux  de  la 
region  ;  au-dessous  d'elle,  la  peau  etait  rosee,  seche,  sans  aucune  trace 
d'exsudat  quelconque.  Le  soulevement  de  cette  squame  n*avait  du  reste 
pas  ete  precede  de  la  production  d*une  buUe. 

Sur  ia  face  palmaire  de  plusieurs  doigts  (medius  et  annulaire  droits, 
index  et  medius  gauches)  Tepiderme  etait  egalement  decolle  dans  une  eten- 
due  variable,  mais  ne  depassant  pas  la  premiere  phalange. 

Sur  les  faces  laterales  des  doigts,  on  voyait  une  desquamation  plus 
mince,  mais  en  lambeaux  sees  et  blancs  tres  nets  ;  sur  leur  face  dorsale, 
une  desquamation  furfuracee. 

A  la  planle  des  pieds,  I'epiderme  etait  sec  et  semblait  menace  de  des- 
quamation ;  au  niveau  des  points  d*appui,  la  peau  avait  une  coloration 
rouge  assez  prononcee,  reliquat  d'un  gonflement  survenu  en  m^me  temps 
que  celui  de  la  paume  des  mains. 

La  malade  nous  annon^ait  que  dans  un  mois  Tepiderme  des  pieds  serait 
souleve  exactement  comme  celui  des  mains. 

Elle  n'en  etait,  en  efTet,  pas  a  sa  premiere  attaque  de  cette  maladie  : 
son  experience  se  basait  sur  quatre  attaques  semblables. 

Au  sujet  des  deux  premieres  elle  ne  peut  donner  de  commemoratifs 
aussi  precis  qu'au  sujet  des  deux  dernieres;  celles-ci  sent  survenues  dans 
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« 

le  courant  de  Tann^e  1896  :  en  avril,  a  la  suite  d'une  maladie  caract^ris^e 
par  un  gODflement  intense  du  visage,  une  Eruption  occupant  le  haut  du 
thorax  et  qui  aurait  ^t^  diagnostiquee  a  rougeoie  »  (?)  et  k  iaqueile  ont 
succ^d^  plusieurs  abces  dentaires ;  en  juin,  apres  des  troubles  digestifs 
qui  ont  ete  denomm^s  embarras  gastrique  et  consistaient  en  douleurs  abdo- 
minaleSy  sans  vomissements  et  sans  diarrhee. 

A  chacune  de  ces  attaques,  elle  avail,  comme  dans  I'altaque  actuelle,  vu 
survenir  une  tumefaction  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds, 
suivie  de  desquamation  en  larges  lambeaux.  A  chacune  d'elles,  les  lesions 
^taient  rest^es  strictement  limit^es  k  ces  regions. 

La  pouss^e  actuelle,  comme  les  pr^c^dentes,  a  succ^d^  k  un  ^tat  infec- 
tieux ;  mais  cet  etat  infectieux  s'est  borne  4  un  «  rhume  »  qui  n'a  pas 
oblige  la  malade  a  garder  le  lit  et  pour  lequei  elle  s'est  content^e  de 
prendre  une  bouteille  de  sirop  pectoral. 

En  dehors  des  infections  qui  ont  pr6c^d^  chacune  des  pouss^es  drup- 
tives,  cette  malade  n'a  subi  aucune  maladie  s^rieuse. 

Regime  a  I'age  de  18  ans,  elle  a  toujours  eu  ses  regies  apparattre  r^gu- 
li^rement ;  les  premieres  poussees  ^ruptives  ont  coincide  avec  des  ^poques 
menstruelles,  mais  la  pouss^e  actuelle  est  survenue  huit  jours  apres  la  fin 
des  regies. 

Elle  est  d'un  temperament  nerveux,  mais  on  ne  constate  aucun  stigmate 
accuse  d'hysterie,  en  particulier  pas  d'anesthesie  au  niveau  des  membres. 
La  reaction  vaso^motrice,  sous  Tintluence  des  excitations  outane^s  locales, 
est  nettement  accusee,  rapideetpersistante;peut-etre  s'accompagne-t-elle 
d'un  tr^s  leger  degre  d'exsudation,  mais  il  ne  se  produit  pas  de  larges 
saillies  urticariennes. 

La  malade  declare  avoir  eu,  a  Vkge  de  14  ans,  une  attaque  d'urticaire 
generalisee ;  jamais,  depuis  lors,  elle  n'a  eu  d'eruption  analogue. 

La  forme  de  la  desquamation,  entratnant  en  un  seul  morceau  Tepi- 
derme  de  la  presque  totality  de  la  region  palmaire  est  dejk  un  carac- 
t^re  singulier  de  ce  cas. 

Plus  singuliere  encore  est  I'exacte  limitation  de  la  maladie,  pendant 
toute  son  evolution  et  au  cours  de  plusieurs  attaques  successives^  k 
des  regions  symetriques  et  differenciees  comme  la  paume  de  la  main 
et  la  plante  des  pieds. 

Cette  localisation  exclusive  ne  cadre  pas  avec  les  dermatoses  exfo- 
liantes  recidivantes  jusqu'ici  connues,  dont  le  caractere  est  precise- 
ment  la  generalisation  k  toute  ou  presque  toute  la  surface  cutanee  : 
toutes  les  varietes  d'erythrodermies  rangees  dans  le  pityriasis  rubra, 
les  erythemes  scarlatiniformes  recidivants,  etc.,  sont  eiiminees  par 
le  seul  fait  de  la  topographie  restreinte  de  la  desquamation  et  des 
lesions  qui  la  precedent. 

Cette  topographie,  par  contre,  eveille  necessairement  Tidee  d'un 
trouble  circulatoire  d'origine  nerveuse  :  n'est-elle  pas  comparable  k 
celle  de  Tasphyxie  des  extremites,  de  la  scierodactylie  et  de  tant 
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d'autres  acropathies  dont  Torigine  nerveuse  est  irrecusable  ?  N^est. 
elle  pas  identique  k  celle  de  certaines  formes  de  k^ratodermie  sym^- 
trique  pour  lesquelles  cette  origine  a  ^t^  invoqu^e  et  est  g^ni^ralement 
admise  ? 

L'interrogaloire  de  la  malade  apprend,  en  outre,  que  chacune  des 
attaques  de  cette  aflfection  a  succ6d6  k  un  trouble  prononce  de  la 
sant^  g^D^rale,  k  une  infection  caract^ris^e  quoique  variable  dans  son 
si^ge. 

Mais,  la  cause  et  le  m^anisme  fonctionnel  etant  d^termin^s,  reste- 
rait  k  connattre  le  mode  exact  de  reaction  cutan^e  qui  aboutit  k  cette 
singuli^re  desquamation.  II  est  assez  difficile  de  s*en  rendre  exacte- 
ment  compte,  sans  avoir  assist^  aux  premieres  phases  de  Taffection. 
A  en  croire  les  descriptions  de  la  malade,  il  se  serait  agi  d'une  sorte 
d'^ryth^me  avec  tumefaction,  peut-6tre  avec  ced^me  du  tegument. 
D'autre  part,  cette  malade  a  ^t^,  dans  son  Jeune  kge  ;  atteinte  d'urti- 
caire ;  elle  a,  comme  nombre  d*urticariens,  un  syst^me  vaso-moteur 
cutan^  tr^s  excitable  et  dou6  de  reactions  trds  accusees. 

En  presence  d'un  sujet  entach^  de  nervosisme,  anterieurement 
atteint  d'urticaire  et  pr^sentant  actuellement  un  stigmate  vaso-moteur 
accuse,  un  rapprochement  s'impose  avec  la  forme  d'urticaire  connue 
depuis  Quincke  sous  le  nom  d*OBd^me  aigu  circonscrit  de  la  peau, 
affection  dont  les  r^cidives  se  font  ordinal rement  en  une  m^me  region 
cutan^eetdanslaquellelesyst^me  nerveux  intervientdefa^on  indubi- 
table. A  la  v6rit6,ro&ddme  aigu  circonscrit,  comme  les  autres  formes 
de  la  dermatose  urticarienne  est  essentiellement  une  affection  4  marche 
rapide,  son  existence  est  eph^m^re  et  elle  disparait  sans  laisser  de 
trace  do  son  passage.  Aussi  estce  une  simple  comparaison  et  non  une 
assimilation  complete  que  je  propose.  En  attendant  que  d' autres  faits 
viennenj  6clairer  les  relations  pathologiques  de  cette  singuli^re  der- 
matose, je  me  contente  de  lui  donner  la  denomination  purement  symp- 
tomatique  et  descriptive  par  laquelle  j'ai  intitule  la  pr^sente  note. 

M.  Feulard.  —  La  malade  n'a-t-elle  pris  aucun  medicament?  J'ai  observe 
une  malade  qui,  a  la  suite  d'absorption  de  sulfate  de  quinine,  presenta  de 
Foedeme  des  mains  et  de  la  desquamation. 

M.  Thibiergb.  —  La  malade  n'a  pris  aucun  medicament  anterieurement 
k  Terytheme. 


Pigmentation  gtaeralisee  revdtant  au  con  Taspect  de  la  syphilide 
pigmentaire,  developp^e  chez  nn  tnberculeuz  cachectique. 

Par  M.  Gbobges  Thibibboe. 
Pigmentation  reticuiee  du  col  et  syphilide  pigmentaire  sont,  pour 
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presque  pour  tous  les  dermatologistes  frangais,  deux  expressions 
synonymes  ;  de  m^me,  pour  les  auteurs  allemands,  T^pith^te  de  syphi- 
liticum est  un  complement  pour  ainsi  dire  oblige  du  terme  de  leuko- 
derma. 

A  la  v6rit6,  quelques  protestations  se  sont  ^lev^es  contre  cette 
opinion  trop  absolue.  Lesser,  Riehl,  Kaposi  et  surtout  G.  Lewin  (1) 
out  refuse  au  leukoderma  une  valeur  diagnostique  aussi  formelle.  Ce 
dernier  auteur  rapporte  que,  enexaminant  4,800  sujets  n'ayant  aucun 
antecedent  syphilitique  et  ne  pr^sentant  aucun  sympt6me  actuel  de 
syphilis,  il  a  constate  227  fois  (soit  4  p.  100)  des  taches  de  leuko- 
derma. 

En  France,  M.  Fournier,  tout  en  attribuant  une  extreme  valeur  a 
la  pigmentation  reticuiee  da  col  comme  signe  diagnostique  de  la 
syphilis,  declare  Tavoir  observee  une  fois,  mais  une  fois  seulement, 
chez  une  jeune  femme  indemne  de  syphilis,  et  atteinte  de  tuberculose 
avancee. 

Le  malade  que  j'ai  I'honneur  de  presenter  k  la  Societe  pent,  me 
semble-t-il,  faire  le  pendant  de  Tobservation  de  M.  Fournier. 

11  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  entre  dans  men  service  de  I'hdpitai  de 
la  Pitie,  le  5  decembre  dernier,  pour  des  lesions  pulmonaires  de  nature 
indubitabiement  tuberculeuses.  II  tousse  depuis  huit  ans,  a  crache  du 
sang  a  plusieurs  reprises.  II  est  arrive  a  une  periode  avancee  de  la  phase 
cachectique  de  sa  maladie. 

J*ajoulerai  que,  s'ii  est  sujet  a  des  diarrh^es  profuses  durant  un  jour 
ou  deux,  s'il  eprouve  depuis  cinq  ou  six  mois  des  douleurs  dans  i'ab- 
domen  et  dans  la  partie  inferieure  du  thorax,  ces  signes  sont  insuffisants 
pour  justifier  le  diagnostic  de  maladie  d* Addison  que  pourraient  faire 
soupgonner  les  troubles  de  la  pigmentation  qu*ii  presente. 

Ses  teguments,  qui  ont  toujours  ete  fences,  ont  pris  depuis  quelques 
annees  une  coloration  gris  sale  plus  accusee.  Cette  coloration  frappe 
surtout  au  visage,  auquel  elie  donne  une  teiute  terreuse  k  peu  pr^s  uni- 
forme,  rappelant  ceiie  de  la  cachexie  paludeenue,  respectant  seulement 
les  regions  malaires  et  la  partie  superieure  du  front ;  mais  elie  se  ren- 
contre egalement  sur  le  reste  de  la  surface  cutanee,  un  peu  plus  attenuee 
sur  les  membres. 

Sur  le  tronc,  elie  est  a  peu  pres  uniforme,  parsemee  ga  et  la  de  taches 
moins  fonc^es  correspondant  ^  des  cicatrices  de  forme  et  de  dimensions 
variees,  d'origine  indeterminee  et  sans  doute  variable.  A  la  partie  supe- 
rieure du  dos,  les  cicatrices,  de  petites  dimensions^  arrondies  pour  la 
plupart,  semblent  etre  la  consequence  d'une  phthiriase  ancienne. 

Au  cou,la  pigmentation  presente  des  caracteres  tout  particuliers.  Tandis 

(1)  O.  Lewik.  Ueber  das  Leukoderma,  namentlich  iiber  seinen  diagnoetischen 
Werth.  ChaHU'An7uUen,  XVIII,  Jahrg. 

(2)  A.  FoUBNiBB.  Les  affections  paratyphUUiques,  Paris,  1894,  p.  28. 
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que,  k  sa  partie  ant^rieure,  la  peau  offre  uniforni^ment  la  mdtne  coloration 
que  dans  les  portions  adjacentes  du  thorax^  les  parties  lat^rales  at  surtout 
la  partie  post^ricure  sont  le  si6ge  d'une  coloration  gris&tre  plus  intease, 
surtout  accusee  k  la  moiti^  sup^rieure  de  la  nuque  oti  elle  tire  un  peu 
plus  sur  le  jaune. 

En  ces  regions,  la  coloration  unifornoe  est  parsem^e  de  tache^  arrondies 
ou  l^gerement  allongees,  r^guli(^res,  a  contours  nettement  accuses,  dont 
les  plus  larges  ne  depassent  pas  un  centimetre  de  diametre.  Ces  laches 
sont  beaucoup  plus  p^les  que  la  peau  adjacente ;  elles  sont  cependant  de 
couleur  jaune,  plus  accusc^e  que  ne  Test  normalement  la  peau  de  la 
nuque.  Au  niveau  de  ces  laches,  la  peau  ne  semble  presenter  au  premier 
abord  aucune  lesion  ;  cependant,  quelques-unes,  principalement  celles  de 
la  partie  inferieure  de  la  nuque  ont,  mais  de  fa^on  Ir^s  douteuse,  une  tr^s 
l^g^re  apparence  gaufree ;  ce  point  m^rite  d'autant  mieux  d'etre  signale 
qu'on  peut  constaler,  a  la  region  sus-scapulaire  droite,  une  cicatrice  nette- 
ment quoique  superficiellemenl  gaufree,  dont  la  forme  el  les  dimensions 
rappellent  celles  des  laches  pAles  de  la  nuque. 

Les  cheveux  sont  noirs,  lanugineux  et  minces  ;  ils  sont  clairsemes,  de 
sorte  que  leur  disposition  rappelle  I'alopecie  en  clairi^re.  lis  onl  com- 
mence k  lomber  11  y  a  une  trentaine  d'annees;  depuis  huit  ans  leur  nombre 
ne  s'est  plus  modifie. 

La  muqueuse  buccale  n'est  le  si^ge  d'aucune  pigmentation. 

L'inlerrogatoire  minulieux  el  r^p6te  du  malade  ne  permet  de  relever 
aucune  trace  de  syphilis  r^cenle.  Le  seul  comm^moratif  qui  presente 
quelque  inlerdt  dans  ce  sens  est  Texistence  de  chancres  multiples  de  la 
verge  il  y  a  trenle-six  ans,  chancres  qui  n'ont  et6  suivis  d'aucun  symp- 
t6me  de  syphilis. 

En  Texaminant  atlenlivement,  el  eel  examen  a  el^  r^p^l^  chaque 
semaine  depuis  son  entree  dans  le  service,  il  a  61^  impossible  de  d^cou- 
vrir  le  moindre  soup^on  de  syphilis  :  aucune  lesion  ou  trace  de  lesion 
cutan^e  d'origine  syphititique,  pas  de  plaques  muqueuses,  pas  d'adeno- 
pathies. 

La  pigmentation  cervicale  d^velopp^e  chez  ce  malade  oiFre  une 
frappanle  el  indeniable  similitude  d*aspect  avec  la  syphilide  pigmen- 
taire :  rimpression  a  ei6  la  m6me  pour  tons  les  m^decins  qui  Tont 
examine  dans  mon  service . 

El  cependant,  eel  homme  n'offre  aucun  sympl6me  autre  de  syphilis. 
Faut-il  admellre  une  syphilis  uniquement  caract^ris^e  par  la  syphilide 
pigmenlaire  ?  S'il  ne  s^agissail  pas  d'un  tuberculeux  cachectique, 
c'est-di-dire  porleur  d'une  maladie  qui  justifie  les  perversions  de  la 
fonction  pigmenlaire,  il  serail  beaucoup  plus  embarrassant  de  r^pon- 
dre  k  cetle  question,  tant  il  est  difficile  de  d^livrer  k  qui  que  ce  soil 
une  palenle  nelte  de  syphilis.  Mais  ici,  nous  somoies  en  presence 
d'un  sujet  susceptible,  de  par  la  luberculose  dont  il  est  atteint,  de  se 
pigmenler  anormalemenl,  bien  plus,  d'un  sujet  dont  tout  le  tegument 
est  anormalemenl  pigments. 
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Au  cou,  la  m^lanodermie  rev^t  une  disposition  sp^ciale^  mais  elle 
n'est  qu'un  fragment  d*une  dystrophic  pigmentaire  g^n^ralis^e,  et, 
malgr^  sa  disposition  sp^ciale,  on  ne  pent  Fisoler  de  cette  dystrophie 
m^me. 

Resterait  ^savoir  par  quel  m^canisme  s*est  prodiiite  cette  dystrophie 
et  pourquoi,  en  une  region  d^termin^e,  elle  a  revMu  un  aspect  aussi 
special. 

Malgr^  Tabsence  de  signes  propres  k  la  cachexie  addisonnienne,  en 
particulier  de  la  pigmentation  des  muqueuses,  la  premiere  de  ces 
questions  reste  enti^re  et  il  est  impossible  de  decider  s'il  faut  dans  la 
prodaction  de  cette  m^lanodermie  accorder  un  r61e  aux  capsules  sur- 
renales,  ou  Timputer  a  une  alteration  sanguine  provoqu^e  par  le 
bacille  de  Koch  ou  par  la  cachexie  tuberculeuse. 

Quant  ^  Texplication  dela  forme  speciale  qu'elle  rev6t  au  cou,  j'au- 
rais  voulu  pouvoir  determiner  si  elle  est  ou  non  la  consequence  de 
lesions  cutanees  anterieures,  la  mise  en  valeur  de  cicatrices  de  cette 
region ;  Tinterrogatoire  du  malade  ne  m'a  pas  fourni  d'argument 
peremptiore  k  ce  sujet  et  j'ai  note  dans  Tobservation  les  raisons  qui 
m'ontfaitsoulever  cette  hypothese. 

S'il  etait  avere  que  la  pigmentation  a,  primitivement  et  sans  Tin- 
tervention  d'une  lesion  destructive  antecedente,  rev^tu  la  forme  reti- 
culaire^  elle  serait  exactement  surperposable  ^la  syphilide  pigmentaire, 
telle  qu*elle  est  classiquement  envisagee  :  Tanalogie  pathologique 
conduirait  logiquement  k  une  analogic  de  qualification  et  on  devrait 
Tappeler  tuberculide  pigmentaire ;  mais  cette  qualification  ne  resou- 
drait  pas  la  dif&culte,  la  pathogenic  de  la  syphilide  pigmentaire  res- 
tant  encore  indeterminee. 

En  presentant  ce  malade,  je  n*ai  pas  eu  la  pretention  de  trancher 
ces  questions.  J*ai  voulu,  me  pla^ant  au  point  de  vue  strictement  cli- 
nique,  montrer  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  rarissimes  pour 
mieux  dire,  la  pigmentation  des  tuberculeux  pent  revetir  toutes  les 

apparences  symptomatiques  de  la  syphilide  pigmentaire. 

* 

M.  Renault.  —  Ce  malade  ayant  presente  des  chancres,  on  ne  peut 
etablir  d^une  maniere  absoiue  la  nature  non  syphilitique  de  la  pigmen- 
tation. 

M.  TfliBiBRGB.  —  Rien  ne  prouve  que  ces  chancres  aient  ete  de  nature 
syphilitique  9  lis  remontent  du  reste  a  26  ans  et  je  ne  connais  pas  d'exempie 
de  syphilide  pigmentaire  symptomatique  d'une  syphilis  remontant  a  une 
date  aussi  lointaine. 

M.  Leredde.  — Je  desirerais,  Apropos  de  la  chute  des  cheveux  que  presente 
le  malade  de  M.  Thibierge,  attirer  i'attention  sur  Yalopicte  tuberculeuse  ini- 
Hale,  Elle  n*a  pas  ete  signaiee,  je  crois  ;  par  centre,  lalopecie  tardive  est 
bien  connue.  Je  poss^de  deja  quatre  observations,  recueillies  en  une  seule 
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ann6e,  de  malades  venant  consulter  k  l'h6pital  Saint-Louis  pour  une  alo- 
p^cie,  diffuse,  athrepsique,  semblable  k  celle  des  maladies  infectieuses, 
quoique  de  marche  plus  lente,  et  atteints  de  tuberculose  au  d^but,  tuber- 
culose  rest6e  latente,  et  ne  se  r^ volant  que  par  des  sigpaes  physiques. 
S*agissait-il  de  tuberculoses  particuli^rement  graves,  subaiguSs?  Je  n'ai 
pu  suivre  d'assez  pres  les  malades  pour  donner  quelque  renseig^ement  a 
oet  ^gard. 

D^s  a  present,  je  consid^re  qu'il  faut  chercher  la  tuberculose  en  presence 
de  toute  alop^cie  diffuse,  qu*on  ne  peut  expliquer  dWe  mani^re  satis- 
faisante. 

M.  FouRNiER.  —  J'ai  observe  une  pigmentation  du  col  identique  4  celle 
que  determine  la  syphilis  secondaire  chez  une  malade,yierge,  qui  n'oflrait 
aucun  signe  de  syphilis,  acquise  ou  h^r^ditaire ;  par  contre,  cette  femme 
etait  tuberculeuse,  et  elle  est  morte  phtisique. 

M.  Barthelbmy.  —  Cette  pigmentation  existe  m^me  chez  des  sujets  qui 
nc  sont  ni  tuberculeux  ni  syphilitiques. 


Gylindroxne  de  la  region  imrotidienne. 
Far  M.  Dn  Oabtsl. 

La  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  est  une 
femme  atteinte  d'une  vari^t^  de  tumeurdont les  exemples  sont  encore  peu 
nombreux  dans  la  science.  Son  si^ge,  d^apr^s  les  observations  con- 
nues,  est  le  plus  habituellement  la  region  parotidienne ;  dans  les 
exemples  cit^s,  le  volume  ne  d^passait  pas  ordinairement  celui  du 
poing.  Ce  sont,  d'apr^s  les  observations  de  Malassez,  des  n6ofor- 
mations  epith^liales  sur  lesquelles  se  grefferaientunboargeoanement 
myxomateux  du  stroma  penetrant  au  sein  des  amas  ^pith^liaux.  Le 
point  de  depart  serait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^  ou  sous- 
muqueux.  M.  Quenu  pense  que  les  glandes  de  la  peau  ou  les  debris 
inclus  de  T^pith^lium  foetal  doivent  6tre  le  point  de  depart  de  la 
v^g^tation  ^pith^Iiale. 

Le  d^veloppement  de  ces  tumeurs  est  lent  et  elles  refoulent  les 
tissus  plut6t  qu' elles  ne  les  infiltrent.  Tomasi  a  cependant  signal^ 
quelques  cas  de  generalisation  aux  ganglions,  k  la  pl^vre,  au  pou- 
mon,  au  foie. 

La  r^cidive  locale  ne  se  verrait  que  dans  un  cinqui^me  des  cas. 

Voici  I'histoire  de  notre  malade  : 

Marie  S...,  kgee  de  45  ans,  marchande,  entre  k  Thdpital  Saint-Louis, 
salle  Giberl,  lit  n^  18,  le  9  decembre  1896. 
Son  pere  est  mort  d'une  maladie  de  coeur ;  sa  mere  vit  encore,  kgee  de 
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76  ans.  Pour  elle,  elle  ne  pr^sente  dans  ses  antecedents  qu'une  pneu- 
monia k  26  ans  et  des  n^vraigies  faciales  qui  ont  persists  six  mois^  k  I'dge 
de  32  ans.  La  maladie  actuelle  a  d^but^  en  1885.  Du  c6i6  gauche  de  la 
face,  sur  le  bord  inf^rieur  du  maxiilaire  inf^rieur,  apparut  une  tumeur, 
bianchdtre,  douioureuse,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Gette  tumeur  aug- 
menta  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'environ  deux  ans  elie  avait  atteint  ie 
volume  d'un  oeuf. 

La  maiade  se  fit  op^rer.  Mais  il  y  eut  recidive  aprSs  six  mois.  Deuxi^me 
operation  suivie  de  recidive  encore;  on  op^ra  en  tout  six  fois  en  six  ans, 
sans  plus  grand  succ^s.  La  dernidre  intervention  eut  lieu  le  6  mai  1891, 
et  peu  de  temps  apr^s  la  tumeur  se  reproduisait.  Les  chirurgiens  refusant 
d'intervenir  une  septi^me  fois,  la  tumeur  ne  fit  qu'augmenter. 

La  maiade  entra  a  la  Salp^tri^re ;  la,  dit-elle,  sous  la  peau  du  front  et 
le  cuir  chevelu,  il  se  developpa  une  collection  liquide  qui  s'ouvrit  spon- 
tanement  au  niveau  du  front  par  deux  orifices.  Le  liquide  qui  s'^coula 
aurait  ete  sereux,  d'une  odeur  infecte.  Les  douleurs  diminu^rent;  la 
maiade  se  sentit  beaucoup  mieux ;  mais,  com  me  on  lui  refusait  Foperation 
qu  elle  demandait  instamment,  elle  quitta  la  SalpStri^re  et  vint  a  Saint- 
Louis. 

Actuelleraent,  elle  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  la  t^te  et  d'une 
g^ne  de  respiration,  plus  accentu^e  pendant  la  nuit.  Toute  la  partie  gauche 
de  la  t£te,  a  Texception  du  quart  superieur,  et  la  partie  supdrieure  du  cou 
sottt  envahies  par  une  tumeur  enorme,  violac^e,  bosselee,  form^e  de  mame- 
ions  in^gaux  s^pares  par  des  goutti^res  multiples  et  de  profondeur 
variable.  Cette  tumeur  s^etend,  en  arri^re,  jusqu'a  deux  travers  de  doigt 
de  la  ligne  mediane  ;  en  bas^  elle  descend  jusqu*^  un  travers  de  doig^  au- 
dessos  de  la  clavicule  et  de  la  fourchette  sternale.  En  avant,  la  bouche 
est  compl^tement  dc^viee  du  cdte  droit;  la  commissure  gauche  r^pond  k  la 
cloison  du  nez  dont  I'aile  gauche  est  aplatie.  Les  paupidres,  du  c6te 
gauche,  sont  OBd^mati^es;  quant  k  une  portion  de  la  joue  gauche  dont  la 
peau  n*a  pas  chang^  de  coloration,  portion  limit^e  par  le  nez,  Poeil  et  une 
ligne  aliant  a  peu  pres  de  Tapophyse  orbitaire  externe  k  la  commissure 
des  l^vres,  un  peu  ced^mati^e  en  haut,  elle  est  dure  et  adh^rente  k  des 
Qoyaux  sous-cutan^s,  sur  les  limites  des  bosseiures. 

La  tumeur  est  bosselee,  figure  une  immense  grappe  de  raisin  appliqu^e 
sur  la  partie  iaterale  de  la  tSte;  les  lobules  presentent  une  certaine  trans- 
parence; ii  y  a  quelques  petites  ulcerations  suintantes,  un  ou  deux  petits 
kvstes  s^reux,  de  la  dimension  d'une  grosse  t^te  d'^pingle,  et  des  veines 
dilatees  a  la  surface  des  bosselures  plutdt  que  dans  ieur  intervalle.  De 
Toreilie,  ^mergeant  au  milieu  de  la  masse  ndoplasique,  on  ne  voit  que  le 
bord  post^rieur  tumefie  et  le  lobule,  volumineux  et  bourgeonnant.  Le 
tragus,  Tantheiix,  Theiix  ont  disparu;  I'oriOce  du  conduit  auditif  externe 
n'est  plus  visible. 

Au  toucher,  on  a  la  sensation  d'une  gelatine  assez  consistante.  La 
tumeur  est  adherente  aux  plans  profonds  du  cou  et  de  la  face.  Si  la 
maiade  abaisse  et  releve  la  m^choire  inf^rieure  dont  les  mouvements 
subsistent,  quoique  limit^s^  toute  la  partie  ant^rieure  de  la  tumeur  est 
ebranl^e.  Le  doigt  introduit  par  la  commissure  gauche  dans  le  sillon 
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gingivo-jugal,  sent  que  la  tumeur  fait  corps  avec  ie  maxillaire.  Rien  a 
rint^rieur  de  la  bouche.  On  pent  d'ailleurs  ['explorer  faciieraeni. 

La  sensibility,  diminu^e  au  point  oil  la  peau  est  encore  intacte,  est 
compi^tement  abolie  au  niveau  des  bosselures. 

Sur  le  front,  au~dessus  de  Toeil  gauche,  ii  y  a  une  petite  fistuie  iaissant 
^couler  un  liquide  s^ro-purulent. 

Depuis  deux  mois,  la  tumeur  tend  k  gagner  le  c6te  droit.  Si,  du  c6t^ 
gauche,  dans  le  creux  sus*claviculaire,  on  sent  un  ganglion,  du  c6te  droit, 
en  cette  m^me  region,  on  sent  toute  une  masse  ganglionnaire  indur^e.  Pas 
de  ganglions  en  d'autres  regions.  Maigr^  cela^  malgr^  un  amaigrissement 
prononc^,  la  malade  a  conserve  I'app^tit ;  le  sommeil  est  facile. 

Rien  4  noter  du  c6te  des  principaux  visc^res. 

L'examen  histologique,  pratique  par  M.  Darier,  montre  qu'il  s'agit  d'un 
cylindrome,  c*est-&-dire  d'un  ^pith^liome  ad^no'ide  kystique  avec  v6g^ 
tations  mucotdes  intra-cavi tares. 

(Observation  recueiilie  par  M.  Marchais,  interne  du  service.) 

L'^volution  de  raffection  chez  notre  malade  a  ^t^,  on  pourrait  le 
dire,  classique.  II  faut  remarquer  cependant  que  son  volume  sort 
absolument  des  limites  ordinaires,  puisque  celles-ci  restent  habituel- 
lement  au-dessous  du  volume  du  poing. 

Examen  histologique^fBTJ.  Daribr. 

A  la  demande  de  M.  Du  Castel,  j'ai  fait  une  biopsie  a  sa  malade.  Lies 
deux  nodules  que  j'ai  excises,  et  qui  faisaient  partie  de  la  grande  tumeur 
conglom^r^e  de  la  face,  se  sont  trouves,  a  l^exameu  histologique,  avoir 
une  structure  a  peu  pr^s  identique. 

II  n'est  pas  n^cessaire  de  faire  une  description  d^taill6e  de  cette  struc- 
ture^ car  elle  r^pond  exactement  k  celle  des  cylindrome8,  tels  que  les  a 
d^finis  M.  Malassez  dans  un  travail  tres  complet  sur  ce  sujet  (Sur  le 
cylindrome;  Arch,  de  Physiologies  1883). 

II  s'agit  done  d'un  Epithelioma  alvEolaire  &  cellules  cylindriques  ou  poly- 
g^nales,  a  stroma  fibreux  dont  la  plupart  des  alv^les  renferment  a  leur 
centre  ces  masses  hyalines  ou  myxomateuses  (corps  oviformes  de  Robin) 
qui  caractdrisent  cette  esp^ce.  Je  rappelle  que,  d'apres  M.  Malassez,  la 
presence  de  ces  masses  hyalines  dans  les  amas  Epith^liaux  rdsulte  de  leur 
envahissement  par  une  n^oformation  myxomateuse  qui  debute  dans  le 
stroma  et  v6gMe  secondairement  dans  les  alveoles  ou  elle  tend  k  remplacer 
le  tissu  Epithelial. 

De  I'analyse  des  cas  relativement  nombreux  que  M.  Malassez  a  rassem- 
blEs  dans  son  travail,  ressortent  les  donnEes  suivantes  : 

Les  cylindromes  siEgent  a  la  face  dans  la  grande  majority  des  cas, 
ferment  des  tumeurs  arrondies,  souvent  lobulEes  qui  dEpassent  raremenl 
le  volume  d'un  poing  d'adulte,  qui  Erodent  volontiers  les  os  et  souvent 
soulEvent  la  peau  avant  de  I'envahir  et  de  TulcErer,  qui  ont  une  marche 
progressive  pas  trEs  rapide,  rEcidivent  frEquemment  aprEs  lear  ablation, 
mais  se  gEuEralisent  rarement,  ayant  done  une  malignity  moyenne. 
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Ulc^res  phl^bitiques* 

Par  M.  GA8T0U. 

La  malade  que  je  pr^sente  a  d6j&  fait  Tobjet  d'une  communication 
4  la  Society,  dans  la  stance  du  9  Janvier  1896,  sous  le  titre  de: 
NSphrite  Silbumineuse,  phlibite  double^  iUc6rattons  ecthymateu- 
ses  des  jamfees;  gangrine  sym4trique  superficielle  des  orteils 
survenue  aprSs  une  pneumonie;  ritrecissement  mitral;  niphro" 
pathie  familiale  hSrMitaire. 

Laissant  de  c6t6  Palt^ration  renale  qui  subsiste  encore  :  les  lesions 
cardiaques  qui  sont  consid^rablement  am^lior^es,  je  veux  surtout 
attirer  Tattention  de  la  Soci^t^  sur  les  lesions  ulc^reuses  des  jambes 
que  pr^sente  la  malade. 

Depuis  un  an  an  ces  ulcerations  ne  se  sont  aucunement  modifi^es, 
elies  persistent  avec  les  caract^res  qu'elles  ont  eus  d^s  le  d^but,  et  le 
traitement  n'a  pas  eu  sur  elles  grande  action .  Je  dois  dire  que  la  diffi- 
eulte  de  leur  guerison  est  due  en  partie  k  ce  que  la  malade  se  tient 
souvent  debout.  Je  signalerai  aussi  un  caract^re  particulier  des 
reflexes  rotuliens,  que  j*ai  rencontr6  chez  des  malades  atteintes  de 
n^vrodermites  ou  d'autres  affections  n^vropathiques  et  quiexistetr^s 
accentu^  chez  cette  malade :  c'est  un  caract^re  d'exag^ration  et  de 
generalisation,  tout  k  fait  particulier  qui  determine  un  mouvement 
saccade,  brusque  des  membres  superieurs  et  quelquefois  de  la  tete, 
veritable  mouvement  de  defense  lorsqu*on  vient  a  frapper  le  tendon 
rotulien. 

Si  je  signale  ce  fait,  c'est  qu'il  se  rencontre  souvent  plus  ou  moins 
accentue  chez  les  malades  porteurs  d'ulcerations  analogues.  Ce  qui 
feraitcroire  que  le  systeme  nerveuxet  le  systeme  vasculaire  prennent 
une  part  egale  dans  leur  production. 

Ces  ulceres,  que  j'appelle  phiebitiques,  dontM.  le  D'  Audelo  nous 
a  deji  montre  des  types  et  que  M.  le  D'  Cormier  vient  d'etudier  dans 
une  these  inaugurable  faite  dans  le  service  de  M.  le  P'  Fournier,  ces 
ulceres,  dis-je,  se  produisent  sur  des  membres  atteints  de  phiebites 
consecutives  4  des  maladies  infectieuses  au  premier  rang  desquelles 
est  la  fievre  typhoTde. 

Leur  aspect  est  tel  qu'on  peut  en  donner  les  caracteres  resumes  tou- 
jours  les  memes.  Les  ulceres  phiebitiques  sont  des  ulceres  siegeant 
sans  systematisation,sans  point  d'eiection,  sur  les  membres  inferieurs, 
principalementsurlajambe,  epargnant  le  pied.  Leur  nombre  est  mul- 
tiple, leurs  dimensions  variables,  depuis  une  lentille  jusqu'^  la 
grandeur  d'une  piece  de  5  francs  et  quelquefois  plus,  lorsqu'il  sont 
confluents.  Leur  forme  est  orbiculaire  ou  ovalaire,  nettement  des* 


64  SOGI&T^  DE   DERMATOLOGlfi  ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 

sin6e;  elles  ont  I'aspect  d'une  cupule,  d*un  godet.  Leurs  bords  sont 
saillants,  formant  un  bourrelet  blanch^tre,  comme  oed^mateux, 
c'est  un  veritable  ourlet,  semblable  comme  coloration  k  la  macera- 
tion ^pidermique  blanch&tre  que  produisent  les  pansements  pheni- 
qu^s.  Ces  bords  surplomblent  les  parois  d^clives  de  Tulcere.  Les 
ulcerations  ne  sont  done  pas  taill^es  k  pic,  mais  en  pente  douce  jus- 
qu'au  fond.  Les  parois  et  le  fond  sont  formes  de  bourgeons  charnus 
reconverts  de  pus  ou  de  iibrine  donnant  Tillusion  d  une  fausse  mem- 
brane. Tout  autour  des  ulc^res  existe  une  zone  pigment^e  brun4tre 
qui  entoure  k  la  fa^on  d'un  anneau  la  lesion  centrale. 

Ces  ulc^res  ne  sont  pas  douloureux,  il  n'existe  k  leur  niveau  aucua 
trouble  de  sensibilite.  Us  d^butent  souvent  par  une  sorte  de  soul^ve- 
ment  buUeux  qui  s'ouvre  et  laisse  k  nu  Tulc^re  qui  grandit  et  creuse 
en  profondeur  en  m^me  temps  que  ses  bords  se  tumefient.  La  moin- 
dre  cause  les  provoque:  le  grattage,  un  traumatisme,  et  une  foispro- 
duits,  ils  sont  d  une  chronicite  d^sesp^rante.  Fait  ndgatif  important : 
il  n'y  a  pas  de  varices  sur  les  membres  qui  en  sont  atteints,  et  on  ne 
trouve  chez  les  malades  aucune  tare  syphilitique. 

II  y  a  lieu,  je  crois,  de  placer  k  cote  des  ulc^res  variqueuxles  ulcd- 
res  phiebitiques  cons^cutifs  k  des  phiebites  des  membres  d'origiiie 
infectieuse. 


£l6phantlasiB  da  bras  gauche. 

Par  M.  Gastou. 

La  malade  est  entree  dans  le  service  de  M.  leD*"  Fournier  pour  une 
affection  du  bras  remontant  k  quelques  mois  et  survenue  dans  les 
conditions  suivantes. 

Pour  gu^rir  une  toux  continue,  elle  applique  un  vesicatoire  sur  le 
bras  gauche.  Ce  v^sicatoire  reste  en  place  plusieurs  jours,  et  pour 
le  maintenir,  une  bande  fortement  serr^e  est  appliqu^e  k  la  racine  du 
bras,  dans  la  region  deltoidienne.  Bient6t  survient  un  gonflement  de 
la  main,  puis  de  Tavant-bras  et  enfin  du  bras. 

Actuellement  le  bras  gauche  est  environ  le  double  du  bras  droit.  II 
est  tumefie  jusqu*^  la  region  deltoidienne.  La  peau  est  lisse,  dure, 
brillante,  comme  parsem^e  de  petites  sailliestranslucides.  Lapression 
ne  determine  pas  de  godet,  c'est  un  gonflement  dur,  sciereux  et  non 
un  oedcme. 

La  malade  n^eprouve  pas  de  phenomenes  douloureux.  Les  ganglions 
axillaires  gauches  sont  volumineux. 

On  note  en  outre  de  Texophtalmie  legere  des  deux  yeux,  une  dimi- 
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nation  de  I'inspiration  et  de  Fexpiration  du  c6t^  gauche  de  la  poi- 
trine  et  aux  deux  sommets  des  signes  probables  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

L'^l^phantiasis  du  bras  semble  le  r^sultat  de  phlebites  et  de  lym- 
phang'ites  provoqu^es  par  la  suppuration  du  v^sicatoire,  facilities  par 
la  compression  arr^taat  le  cours  des  circulations  veineuses  et  lym- 
phatiques  et  surtout  aid^es  par  T^tat  g6n6ral  de  la  malade  qui  est 
atteinte  de  lesions  broncho-pulmonaires  et  d'hypertrophie  des  gan- 
glions du  m^iastin  de  nature  vraisemblablement  tuberculeuse. 

M.  Darier.  — J'ai  observe  chez  M.  Besnier  un  fait  d'ulc^rations  phld- 
biliques  cons^cutives  a  la  fi^vre  typhoYde  et  qui  ont  recidiv^  pendant 
six  a  huit  mois. 

M.  Barthblbmy.  —  J'ai  vu  k  la  suite  de  la  fi^vre  typhoYde  ^galeraent  des 
ulcerations  semblables,  se  rapprochant  de  celles  que  produisent  des 
gommes  sous-cutanees. 


Ecthyma  scroluleuz  (scrolulideB  cutan^es). 

Par  M.  Gastou. 

La  malade  que  voici  a  d^j^  ^t^  presentee  k  la  Society  par  M.  Emery 
et  par  moi.  Si  j'avais  choisi  k  ce  moment  le  nom  d'ecthyma  scrofu- 
leux,  faute  d'en  avoir  d'autrepour  exprimer  ma  pens^e,  c'est  que  je 
voulais  dire  par  ce  mot  scrofuleux,  que  les  lesions  pr^sent^es  par  la 
malade  n*6taient  pas  de  nature  tuberculeuse,  n'^taient  pas  des  tuber- 
culides. 

On  m^avaitobjecte  que  si  la  recherche  du  bacille  de  Koch  avaitet^ 
negative,  si  Texamen  des  coupes  ne  montrait  pas  de  cellules  g^antes 
on  de  tubercules  miliaires,  cela  ne  prouvait  pas  que  la  lesion  n'^tait 
pas  une  tuberculide. 

J'ai  aussitdt  inocul^  un  fragment  de  peau  prise  sur  une  des  ulce- 
rations de  la  malade,  dans  la  cavity  abdominale  d'un  cobaye.  Depuis 
plus  d'un  mois  que  Tinoculation  a  ^t^  faite  le  cobaye  n*a  manifesto 
aucun  symptome  apparent  d'infection  tuberculeuse  :  mieux  que  cela, 
il  a  gagn^  plus  de  100  grammes. 

Je  sais  qu'un  cas  ne  prouve  rien.  11  s'agit  simplement  d'un  fait 
d*attente.  Le  seul  but  de  ma  communication  est  de  demander  a  la 
Society  s'il  n'est  pas  possible  d'admettre,  k  cdt6  des  syphilides  et  des 
tuberculides,  des  scrofulides. 

Les  scrofulides  ne  seraient  ni  de  la  syphilis,  ni  de  la  tuberculose, 
mais  quelque  chose  de  tout  k  fait  different. 

A  c6t4  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  il  y  aurait  la  scrofule. 
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J'avais  ^mis  ropimon,que  jecrois  cependant  plausible  et  a  dtooo- 
trer  du  resie  :  que  la  scrofule  ne  serait  que  la  manifestation,  le  reli- 
quat  ^loign^  d'infections  successives  ayant  laiss^  Torganisme  dans  un 
6tat  d'inf^riorit^  qui  le  rendrait  propre  k  dire  envahi  par  la  tuber- 
culose. 

A  mon  sens,  les  scrofulides  seraient  des  ulcerations  cons^uence 
d'une  veritable  septic^mie  chronique  :  en  quelque  sorte  desd^charges 
cutanees  toxi-infectieuses,  traduisant  Tinfection  et  Tintoxication 
chronique,  au  m6me  titre  que  les  syphilides  et  les  tuberculides  tra- 
duisent  la  syphilis  et  la  tuber  culose. 

J'ai  employ^  le  mot  scrofule,  pour  I'opposer  k  la  tuberculose  et  k  la 
syphilis ;  si  le  mot  est  mauvais,  je  crois  n^anmoins  que  les  faits  cons- 
tates n'en  sont  pas  moins  vrais  et  vraisemblables. 

M.  Galezowsu.  —  Je  ne  puis  pas  m'associer  a  Topinion  ^mise  par 
M.  Gaston,  qu'une  affection  qui  n'a  pas  aucun  signe  de  tuberculose  doit 
etre  plutdt  rapport^e  a  la  scrofulide.  Or  qu'est-ce  que  la  scrofulose  ?  Deja 
k  la  demi^re  stance  j'ai  soulev^  cette  question  de  la  scrofulide  dans  la 
pathogenie  oculaire,  et  j'ai  cherch^  k  d^montrer  qu'ii  n'y  a  pas  de  scro- 
fulide, car  cela  ne  signifie  rien.  L^  oil  on  a  d^crit  des  alterations  scrofu- 
leuoes  des  yeux,  j'ai  trouv^,  soit  de  ia  syphilis  h^r^ditaire,  soit  de  la 
tuberculose,  soit  deux  causes  constitutionnelles  r^unies  ensemble  : 
syphilis  et  tuberculose  reunies. 

Dans  d'autres  casil  y  a  d'autres  causes,  telles  que  herpes  febrile  ou  autre . 

Ainsi  pour  me  r^sumer,  je  dirai  que  la  oil  on  trouve  des  lesions  trop  peu 
precises  et  qu'on  ne  connatt  pas  la  cause,  il  faut  chercher  soit  tuberculose, 
soit  syphilis  h^reditaire  en  deuxi^me  et  m6me  troisi^me  generation  ou 
encore  plus  eioignees.  M.  Fournier  a  montre  combien  il  importe  de  cher- 
cher la  syphilis  h6reditaire  l^  oil  on  rapportait  la  maladie  k  la  scrofule.  Je 
ne  saurais  trop  rep^ter  qu'il  n'y  a  pas  de  scrofule  ni  dans  la  pathologic 
oculaire,  ni  dans  d'autres  parties  du  corps. 

M.  Hallopbau.  —  Je  suis  d'accord  avec  M.  Gastou  lorsqu'ii  attribue  a 
ces  eruptions  une  origine  toxi-infectieuse,  mais  les  appeler  dorqfuUdu 
serait  revenir  en  arriere,  car  el  les  sont,  selon  toute  vraisemblaoce,  de 
nature  tuberculeuse ;  j*ai  pu,  en  efTet,  trouver  des  signes  de  tuberculose 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  observes.  Si  elles  sont  dues  a  Taction  de  toxines 
transportees  loin  de  leur  foyer  d'origine,  il  n  est  pas  surprenant  que  leur 
inoculation  ne  donne  aucun  resultat  et  que  Ton  n'y  trouve  pas  de  bacilles. 

M.  Veritb.  —  Les  mots  arthritide,  scrofulide  peuvent  etre  conserves 
en  leur  reservant  une  valeur  d'attente. 

M.  Brocq.  —  Sans  minscrire  en  faux  nullement  centre  la  Iheorie  des 
tuberculides  qui  pent  fort  bien  etre  vraie,  je  ferai  observer  k  M.  Hallopeau 
que  le  r61e  des  toxines  dans  le  cas  particulier  n'est  pas  demontre 
experimentalement  et  nous  avons  le  droit  de  le  considerer  comme  hypo- 
th^tique. 
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M.  Darier.  —  II  est  parfaitement  exact  que  le  mot  tuberculide  n'ajoute 
rien  A  nos  conuaissances  sur  les  affections  qu'ii  m*a  sembl6  pouvoir  grou- 
per en  leur  donnant  une  etiquette  commune.  Mais  il  faut  bien  trouver  un 
mot  pour  exprimer  une  id^e  qu'il  pent  6tre  utile  de  rendre  avec  precision. 
Or  le  mot  scrofulide  est  demon^tis^,  et  n'a  plus  aucune  signification 
nelte.  Je  pref^re  celui  de  tuberculide  qu'on  pent  d^flnir  en  ie  proposant. 
11  a  Tavantage  de  specifier  des  rapports  avec  la  tuberculose  qui  ne  sont 
pas  douteux. 

M.  Hallopeau.  —  Llntervention  des  toxines  est  tellement  vraisemblable 
qu'elle  approche  de  la  certitude  :  commenousTavons  montr^  maintes  fois, 
elle  rend  compte  de  tons  les  faits  et  pent  seule  les  expliquer ;  elle  a 
d*ailleurs  sa  demonstration  dans  les  inoculations  de  tuberculine ;  faut-ii 
rappeler  que  Schweninger  et  Buzzi  les  ont  vues  provoquer  une  Eruption 
de  lichen  scrofulosorum  ? 

M.  Brogq.  —  Mais  si  les  malades  n'ont  pas  constamment  une  tubercu- 
lose visc^rale,  on  ne  pent  admettre  un  rapport  n^cessaire  des  lesions  cuta- 
nees  et  de  la  tuberculose. 

M.  Hallopeau.  —  La  tuberculose  est  evidente  neuf  fois  sur  dix;  ne 
peut-on  admettre  qu'elle  soit  latente  dans  le  dixi^me  cas  ?  C'est  1^  un 
fait  banal  dans  Thistoire  de  la  maladie. 


Lichen  oiroonsorlt  simple  sans  lioh^nification. 

Par  M.  Daklos. 

Homme  de  20  ans,  sans  antecedents  morbides  personnels  ou  h^redi- 
taires.  L'affection  a  debute  11  y  a  huit  mois  par  des  demangeaisons 
tr^s  vivos  au  niveau  de  romoplate  droite.  Quinze  jours  plus  tard,  le 
malade  s'examinant  pour  la  premiere  fois,  remarqua  une  plaque  erup- 
tive grande  comme  une  piece  de  cinq  francs.  Depuis,  le  prurit  a  per- 
siste  et  le  placard  a  grand i  en  conservant  son  apparence  primitive. 
Aujourd'hui  c'est  une  plaque  grande  comme  la  main,  bien  limitee  &  sa 
partie  interne,  mais  projetant  en  dehors  des  irradiations  un  peu 
diffuses  vers  Taisselle  et  sur  le  bras.  La  surface  est  de  teinte  bistre 
et  d'aspect  chagrine  k  gros  grains.  Cette  apparence  resulte  de  Texis- 
tence  d'une  multitude  de  papules  arrondies,  hemispheriques,  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet,  siegeant  au  niveau  des  follicules  pilo- 
sebaces  (petit  orifice  au  sommet).Ces  papules  absolument  coherentes, 
constituent  par  leur  reunion  la  plaque  eruptive.  Malgre  Tanciennete 
du  mal,  nuUe  part,  pas  meme  au  centre,  elles  n'ont  fusionne  pour 
constituer  une  plaque  de  lichenification,  la  peau  est  simplement  un 
pen  epaissie,  mais  sans  quadrillage,  et  c'est  Ik  le  caractere  le  plus 
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saillant  qui  distingue  ce  fait  des  cas  ordinaires.  Aucune  lesion  de 
grattage,  rien  sur  les  muqueuses,  apparence  un  peu  lymphaiique, 
mais  sant^  g^n6rale  excellente. 

Le  prurit  a  un  peu  diminu^  depuis  que  le  malade  a  et^  mis  k  Tusage 
de  Tarsenic  (ars^niale  desoude).  L'affection  semble  en  voie  de  regres- 
sion. 


Lichen  annulaire  ? 

Par  M.  Danlos. 

Malade  kg&e  de  46  ans,  extrdmement  nerveuse,  sans  hyst^rie  propre- 
ment  dite,  mobile,  inqui^te,  bizarre ;  deux  tentatives  de  suicide. 

AnUc4dents  hSriditaires,  —  P^re  mort  tuberculeux  a  69  ans,  une  soeur 
tabetique. 

AnUcStlents  personnels .  —  Incontinence  nocturne  d 'urine  jusqu*a  I'Sge 
de  quatorze  ans.  Deux  fausses  couches  a  21  et  24  ans.  Pas  de  syphilis. 
Menstruation  r^guli^re.  Quelques  attaques  d'urticaire.  Prurit  cutane  sans 
eruption  ayant  dur^  plusieurs  mois,  et  disparu  longtemps  avant  Terup- 
tion  actuelle.  Toux  seche  depuis  plusieurs  ann^es ;  aucun  signe  physique 
ou  rationnel  de  tuberculose. 

II  y  a  deux  mois,  quelques  jours  apres  la  On  de  ses  regies,  la  malade 
fut  prise  de  malaise  g^n^ral,  fi6vre,  frissons  (grippe?).  G'est  au  decours 
de  cette  indisposition  que  sent  apparues  sur  les  genoux  les  premieres 
traces  de  TafFection  actuelle.  Depuis,  T^ruption  a  lentement  augmente 
sans  douleur  ni  prurit. 

Aujourd'hui  elle  occupe  d'une  maniere  presque  exclusive  les  membres, 
principalement  du  cdt^  de  I'extension,  maximum  comme  dans  le  psoriasis 
aux  coudes  e.t  aux  genoux,  plis  de  flexion  respectes.  Mains,  pieds,  face, 
tronc  absolument  intacts,  rien  sur  les  muqueuses ;  cependant  depuis 
deux  jours  un  peu  de  bl^pharo-conjonctivite  a  droite 

La  lesion  ^lementaire  est  au  d^but  une  petite  papule  plate,  dure  et  sail- 
Ian  te,  d'un  rouge  vif.  Assez  rapidement  la  papule  gran'dit,  s'^taie  et  simul- 
tan^ment  se  d^prime  au  sommet  qui  se  d^colore.  Cette  apparence  est  d^ja 
tr^s  nette  sur  les  elements  plus  petils  qu'une  lentille.  Ultericurement  la 
papule  continuant  a  s'elargir  devient  un  anneau  grand  comme  une  pi^ce 
de  cinquante  centimes  ou  d*un  franc  (coudes^  bras)i  pouvant  m6me  pre- 
senter aux  genoux  quatre  k  cinq  centimetres  de  diametre.  Get  anneau, 
parfaitement  circulaire  sur  les  elements  isoles,  fait  un  relief  tres  appre- 
ciable au-dessus  de  la  peau  voisine  ;  son  epaisseur  n'est  guere  que  de 
deux  a  trois  millimetres,  sa  consistance  est  ferme,  sa  couleur  d'un  rouge 
assez  vif,  sa  surface  lisse  no  porte  aucune  trace  de  squames.  La  partie 
de  tegument  incluse  dans  Tanneau  semble  d^prim^e  (niveau  de  la  peau 
saine).  Au  debut  elle  est  couverte  d'un  ^piderme  pliss^  dess^ch^,  brunAtre, 
qui  ne  tarde  pas  a  s'exfolier  en  petites  ^cailles.  L*exfoliation  terminee,  la 
peau  sous-jacente  paratt  sur  certains  elements   fmement  quadrill^e,  sa 
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teinte  est  d  un  blanc  sale  l^gerement  bistree.  On  peut  mdme  se  demand- 
der  s'il  ne  se  fait  pas  sur  quelques  points  des  macules  tr^s  l^g^rement 
atrophiques.  Quand  on  cherche  a  hMer  Texfoliation  des  plaques  par  le 
grattage,  celui-ci  serable  douloureux  (nervosisme  ?)  Sur  les  genoux  et  les 
coudes,  certains  ^l^ments  prennent  par  confluence  des  contours  polycy- 
cliques.  L*6volution  d'une  plaque  isolee  semble  demander  trois  k  quatre 
semaines.  Quant  k  ceiie  de  la  malade,  elle  ne  semble  pas  encore  enray^e^ 
car  depuis  quelques  jours  la  malade  dit  avoir  remarqu^  de  nouvelles 
papules  sur  les  jambes.  L'^ruption  ne  determine  aucune  sensation  raor- 
bide.  Pas  de  prurit.  A  part  l'6tat  nerveux,  la  sant^  general  est  bonne. 

Une  pommade  r^sorcin^eau  vingtidme  a  determine  sur  les  anneaux,  dds 
la  premiere  application,  une  modification  de  la  couleur  (passage  au 
brun  jaun&tre),  un  afTaissement  l^ger  et  surtout  un  quadrillage  des  plus 
nets. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  eruption  ? 

Au  debut,  ayant  cru  remarquer  quelques  macules  atrophiques, 
nousavonspens^  k  un  lupus  irythemateux  diss^min^;  maisTabsence 
d'un  seul  616mentvraiment  lupique,  Timmunit^  de  la  face  et  des  extr^- 
mit^s  nous  ont  conduit  k  rejeter  absolument  cette  hypoth^se.  La 
syphilis  ne  peut  6tre  incrimin^e,  car  k  d^faut  d'aveux  ou  d' antece- 
dents, avec  une  Eruption  aussi  etendue,  on  aurait  affaire  k  une  syphi- 
lis r6cente,  et  Texamen  des  parties  genitales,  des  aines,  de  la  bouche 
et  de  la  face  n'aurait  pas  ete  n^gatif.  Un  psoriasis  annulaire  aurait 
presente  des  squames  sur  Tanneau  eryth^mateux,  celui-ci  aurait  en 
outre  une  plus  grande  ^paisseur,  et  la  partie  incluse  n  aurait  pas 
moQtre  cette  exfoliation  tardive  suivie  d'un  fin  quadrillage,  avec 
teinte  bistree  et  macules  pseudo-atrophiques.  L'irytheme  multi" 
forme  variitS  circin6e  diff^rerait  par  revolution  et  aussi  par  le 
sie^e  (extremites  respect^es).  On  aurait  pu  songer,  la  malade  ayant 
fait  usage  du  bromure,^  une  eruption  medicamenteuse ;  maisTappari- 
tion  presque  continue  de  nouveaux  elements  eruptifs  en  dehors  de 
toute  medication  est  contraire  k  cette  hypothese.  En  tenant  compte 
dece  fait  que  la  lesion  originelle  est  tres  nettement  une  papule,  que 
plusieurs  elements  prennent  dans  leur  decours  un  aspect  quadrille 
et  une  teinte  legerement  pigmentee,  nous  serious  assez  dispose  k 
faire  rentrer  ce  cas  dans  le  groupe  des  lichens,  sans  meconnaitre 
qu'il  ne  paratt  avoir  qu*une  analogic  eioignee  avec  les  formes 
aujourd'hui  admises.  (Moulage  au  musee.) 


Psoriasis  traits  par  Tacide  cacodylique. 

Par  M.  Daklos. 

X...y  garQon  marchand  de  vins,  21  ans,  de  bonne  sante  habituelle,  sans 
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antecedents  morbides  personnels  ou  h^r^ditaires.  Entr6  a  rh6pital  dans 
les  premiers  jours  de  novembre^  pour  un  psoriasis  qui  a  d^but^  il  y  a 
deux  ans  par  les  jambes  et  s'est  gradueiiement  generalise.  Maximum  de 
r^ruption  aux  lieux  d'eiection  et  a  la  t6te.  11  n  a  ^t^  fait  aucune  applica- 
tion externe,  sauf  quelques  bains  de  proprete  et  deux  onctions  de  vaseline 
faites  par  erreur.  La  medication  a  consist^  exclusivement  dans  Tadminis- 
tration  de  doses  croissantes  d'acide  oacodylique  neutralise.  Sous  ceite 
influence  le  psoriasis  est  entr^  gradueliement  en  regression,  et  depuis  un 
mois  r^ruption  ancienne  n'existe  plus  qu'a  i'^tat  de  traces  maculeuses  a 
peine  visibles.  Une  pouss^e  secondaire  d^velopp^e  au  cours  du  traitement 
est  restee  tres  discrete,  mais  s'est  montr^e  plus  rebelie  que  la  premiere  ; 
aujourd'hui  elie  se  voit  sous  forme  de  laches  couvertes  d'^cailles  nacr^es 
presque  ddpourvues  de  base  congestive.  Du  7  au  18  novembre  Vacide 
cacodylique  a  6i6  administr^  en  injections  hypodermiques  au  centi^me, 
a  la  dose  quotidienne  de  15  centigrammes.  Du  22  novembre  au  29  Janvier 
la  dose  a  ^t^  portee  d'abord  'k  30,  puis  40,  50  et  60  centigrammes.  Comme 
il  etait  impossible  d'adroinistrer  de  pareilles  quantites  en  injections  hypo- 
dermiques, le  medicament  a  6i^  pris  sous  forme  pilulaire  (acide  caco* 
dylique  cinq  centigrammes,  extrait  de  gentiane  10  centigrammes  par 
pilule).  Enfin  depuis  le  3  f^vrier  jusqu'au  jour  de  la  presentation,  le 
malade  a  pris  en  potion,  alcoolisee  et  menth^e  pour  masquer  le  gotii  de 
la  preparation,  75  centigrammes  d'acide  par  jour.  L'acide  cacodylique 
renfermant  plus  de  54  p.  100  d'arsenic,  ces  doses  evaluees  en  ars^niate  de 
sonde  representeraient  un  minimum  de  34  centigram,  et  un  maximum  d*un 
gramme  687  milligram,  par  jour.  Malgre  toute  vraisemblance,  ces  quan- 
tites ont  ete  parfaitement  supportees.  II  n'y  a  eu  ni  malaise  general  ni 
trouble  gastrique  ou  nerveux,  ni  pigmentation  ou  keratose  de  la  peau.  Le 
seul  inconvenient  de  la  medication  a  et^  une  odeur  alliacee  de  I'haleine, 
perceptible  surtout  quand  le  malade  prenait  des  pilules,  et  plus  desa- 
greable  pour  les  voisins  que  pour  ie  patient  lui-meme.  Cette  odeur  allia- 
cee ne  se  retrouvait  pas  dans  Turine. 

Un  autre  malade  psoriasique^  soumis  a  la  m6me  medication,  a  dose  un 
peu  moindre  (maximum  50  centigr.),  a  quitte  le  service  pour  aller  dans 
son  pays  tirer  au  sort,  apr^s  six  semaines  de  traitement  purement  interne, 
en  etat  de  guerison  presque  complete.  Chez  lui  comme  chez  le  precedent, 
c'est  d'abord  au  cuir  chevelu  que  I'ameiioration  a  ete  perceptible,  et  elle 
a  porte  beaucoup  plus  rapidemcnt  sur  la  base  congestive  de  la  plaque 
psoriasique  que  sur  reiement  exfoliation.  Chez  ce  malade  aussi,  le  seul 
inconvenient  a  ete  I'odeur  alliacee  de  I'haleine ;  elle  etait  m^me  beaucoup 
plus  prononcee  que  chez  le  premier. 

L'inter^t  de  cette  communication  est  moins  dans  le  faitde  la  gueri- 
son de  ces  deux  cas  de  psoriasis,  guerison  qui  pourrait  k  la  rigueur 
^tre  de  pure  coincidence,  que  dans  la  demonstration  du  peu  de 
toxicite  de  l'acide  cacodylique,  malgr6sa  richesse  en  arsenic;  fait  sur 
lequel  j'ai  dej^  appele  I'attention  dans  une  communication  anterieure 
et  que  j'ai  eu  occasion  de  verifier  plusicurs  fois. 
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Note  snr  an  nonveaa  cas  de  lichen  plan  buccal  en  pains  k  cacheter 

et  en  stries  6toil6es. 

Par  M.  Hallopeau. 

Nous  nous  sommes  eiTorc6  d'^tablir,  dans  une  communication  faite 
en  commnn  avec  M.  Schroeder,  queles  caract^res  objectifs  du  lichen 
plan  buccal  permettent  d'en  faire  le  diagnostic  en  Tabsence  de  toute 
altoration  cutanee  concomitante ;  le  fait  que  nous  avons  I'honneur 
de  signaler  aujourd'hui  k  la  Soci^t^  vient  confirmer  cette  mani^re  de 
voir,  car  on  y  retrouve  les  mSmes  caracferes,  que  nou$  considi-- 
r<ms  comme  psLthognomoniques,  des  lesions  buccales  en  m^me 
temps  qu'une  iruption  typique  de  lichen  plan  sur  les  membres 
et  sur  le  tronc. 

L'histoire  de  la  malade  pent  6tre  p^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

Antoinette  H...,  Ag^e  de  29  ans,  a  constats,  il  y  a  plusieups  mois,  la  pre- 
sence d*une  eruption  trfes  peu  abondante  sur  diverses  parties  de  son 
corps  :  ellea  persists,  depuis  lors,  sans  se  modifier  notablement;  sur  le  dos 
de  la  main  droite,  on  voit  une  papule  de  lichen  nettement  caracteris^e  par 
son  aspect  brillant  et  ses  contours  polygonaux,  ses  stries  opalines  et  ses 
depressions  ponctiformes  ;  sur  la  region  abdominale,  a  gauche,  pr^s  de  la 
ligne  m^diane,  au-dessus  du  nombril,  on  trouve  un  petit  groupe  d'^l^- 
ments  semblables  ;  de  mSme  des  plaques  typiques  de  lichen  plan  existent 
dans  les  creux  poplites;  il  n'y  en  a  qu'uue  ti  droite  et  deux  dont  une  trSs 
petite  a  gauche  ;  I'^ruption  cutanee  est  done  remarquablement  discrete. 

La  muqueuse  buccale  est  plus  interess^e  :  sur  le  dos  de  la  langue,  dans 
sa  moitid  gauche,  tout  pr^s  de  la  ligne  m^diane,  se  d^tache  une  large  plaque 
ovalaire,  dont  Taspect  rappelle  tout  a  fait  celui  d'un  pain  k  cacheter ;  elle 
mesure  environ  1  centira.  et  demi  d'avant  on  arri^re  sur  8  millim.  dans 
son  plus  grand  diametre ;  sa  couleur  est  blanche,  mais  mate,  non  nacr^e  ; 
elle  est  surmontee,  par  places,  de  papilles  qui  ont  garde  la  couleur  jaune 
brundtre  qu'elles  pr^sentent  sur  les  parties  voisines  de  la  langue  ;  sur  une 
petite  partie  seulement  de  cette  plaque,  on  voit  ces  saillies  echappees  a 
la  depapillation  ;  la  plaque  presente,  dans  sa  partie  mddiane,  une  Ug^re 
depression,  sous  forme  d'un  petit  sillonlegerementflexueux  ;il  est  entoure 
dun  petit  nombre  de  vegetations  blanches  miliaires  :  la  plaque  est  lege- 
ment  sureievee  ;  elle  est  limitee  par  un  rebord  net  oix  la  couleur  blanche 
fait  place  a  une  mince  zone  erythemateuse ;  dans  son  ensemble,  elle 
est  resistante  au  toucher.  Sur  le  dos  de  la  moitie  droite  de  la  langue, 
existe  une  plaque  de  meme  couleur,  mais  mesurant  seulement  les  dimen- 
sions d*un  grain  de  chenevis.  A  la  partie  interne  de  la  joue  gauche,  dans 
Tespace  intermaxillaire,  au  niveau  des  premieres  grosses  molaires,  on 
note  la  presence  d'un  groupe  de  plaques  blanchStres,  arrondies  ou  allon- 
gees  d*avant  en  arriere  ;  elles  ne  ferment  pas  de  saillie  appreciable ;  elles 
sont  constituees  surtout  par  des  stries  anastomosees  qui,  en  certains 
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points,  deviennent  confluentes  et  donnent  ainsi  a  la  surface  de  ia  plaque 
un  aspect  uniforme  ;  sur  d'autres  plaques,  elles  irradient  d*uii  point  cen- 
tral vers  la  peripheric,  figurant  ainsi  une  6toile ;  d'autres  enfin  sonl 
poncliformes  et  un  peu  saillantes  ;  une  de  ces  saillies  est  entouree,  a  dis- 
tance, d'une  strie  annulaire.  Sur  la  muqueusede  la  joue  droite,  les  altera- 
tions sont  moins  avancees ;  les  dimensions  des  saillies  blanch4tres  ne 
d^passent  guere  celles  d'un  grain  de  ch^nevis. 

L'iruptimi  buccale  est  absoluni^nt  ifuloletite,  comme  il  est  de  regie  en  pareil 
cas. 

Sur  la  surface  cutanee,  les  lesions  des  creux  poplites  seules  sontlegere- 
ment  prurigineuses  ;  la  malade  eprouve  en  outre^  les  jours  qui  pr^cMent 
les  regies,  des  sensations  prurigineuses  qui  se  localisent  surtout  dans  le 
haut  des  bras  et  ne  semblent  avoir  rien  k  faire  avec  le  lichen. 

Les  lesions  buccales  chez  cette  femme,  sont  tout  a  fait  semblables 
a  celles  que  nous  avions  not^es  chez  le  malade  que  nous  avons  presente 
avec  M .  SchroBder  :  ce  sont,  sur  le  dos  de  la  langue,  les  m6mes  placards 
d'un  blanc  mat,  ofTrant  Taspect  de  pains  ^cacheter  blancs,  et,  sur  la  face 
interne  des  joues,  les  mSmes  plaques  constitutes  exclusivement  par  des 
stries  opalines,  Isoldes  ou  confluentes;  mais,  tandis  que,  chez  notre  premier 
malade,  il  n*y  avait  d'autre  alteration  cutanee  concomitante  qu'une  plaque 
douteuse  sur  le  gland,  nous  avons  ici  au  contraire  des  manifestations 
typiques,  bien  que  tres  peu  abondantes,  en  difTerentes  parties  du  corps. 
Nous  persistons  a  considerer  ces  lesions  buccales  comme  pathognomo- 
niques  ;  nous  ajouterons  m6me  que  les  plaques  en  pains  a  cacheter  sotit^  con- 
trairement  a  notre  premise  impression,  d'une  valeur  egctle  a  celle  des  plaque* 
strips;  ce  sont  elies,  en  elTet,  qui,  lorsque  nous  avons  invite  la  malade  a 
ouvrir  la  bouche,  nous  ont  fait  de  suite  penser  qu'il  s'agissait  d'un  lichen 
de  Wilson ;  elies  different  des  plaques  de  leucoplasie  par  Tabsence  des 
reflets  nacres  et  la  forme  reguli^rement  ovalaire  qu*elles  presentent,  ainsi 
que  par  Tabsence  des  sillons  quadrilles;  elles  difl'erent  des  plaques 
muqueuses  par  I'absence  de  tout  processus  ulcereux,  par  leur  coloration 
d'un  blanc  mat,  par  les  petites  vegetations  miliaires  opalines  et  dures  que 
Ton  remarque  a  leur  surface,  par  leur  persistance  pendant  des  mois  sans 
se  modifier.  Pour  ce  qui  est  des  plaques  des  joues,  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  la  signification  decisive  qu'offrent,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
les  stries  diversement  disposees  qui  les  constituent. 

Nous  signalerons  de  nouveau,  comme  un  argument  centre  la  theorie 
tropho-nevrotique,  I'absence  de  toute  sensation  anormale  dans  la  cavite 
buccale. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  viennent  confirmer  les  con- 
clusions formulees  dans  notre  communication  avec  M.  Schroeder;  ils 
permettent  d'y  ajouter  que  les  plaques  en  pains  k  cacheter  carac- 
tdrisent  aussi  nettement  que  les  plaques  striies  le  lichen  plan 
buccal  et  qu'elles  sufftsent  k  en  assurer  le  diagnostic. 
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Bur  on  ^ryth^me  provoqu6  par  I'lcthyol  au  pourtour  de  placards 
d'eczdma  avec  persistance  d'une  zone  d6color6e  en  leur  voisinage 
imxn^diat. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Weil. 

L'un  de  nous  a  communique,  en  1881,  k  la  Society  de  biologie,  sous  le 
titre  de  :  Note  sur  V interpretation  physiologique  d'un  4rythhme 
artificiel,  un  travail  dans  lequel  il  a  ^tabli  que,  dans  I'areole  provo- 
quee  aulour  de  plaques  de  psoriasis  par  les  frictions  sur  ces  plaques 
avec  une  pommade  pyrogallique  d  1/10,  il  reste  a  leur  voisinage 
une  zone  d^coloree ;  celle-ci  dessinait  un  cercle  parfait  quand  la  plaque 
etait  nummulaire  ou  circinee ;  dans  ce  dernier  cas,  on  voyait  dans  Taire 
circonscrite  par  la  lesion,  un  second  cercle  qui  lui  etait  concentrique  et 
en  etait  ^galement  s^par^  par  un  intervalle  non  colore. 

Le  fait  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  signaler  aujourd'hui 
montre  que  des  ph6nom^nes  identiques  peuvent  6tre  provoqu^s  par 
une  l^g^re  pommade  k  Ticthyol  autour  de  placards  d'ecz^ma. 

Notre  observation  pent  ^tre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

S...,  dg^  de  52  ans,  est  soign^  depuis  quatre  mois  dans  notre  service 
pour  un  ecz6ma  nummulaire  distribu^  sur  toute  la  surface  du  corps  avec 
de  larges  intervalles  de  peau  saine;  il  a  6i^  traits  successivement,  sans 
grand  succes,  par  les  poramades  a  Toxyde  de  zinc  salicyl^,  etphis  tard  par 
celle  a  i'huile  de  cade  suivant  la  formule  de  Veiel ;  ces  applications  ont  6te 
d'ailleurs  bien  support^es. 

Le  22  Janvier,  une  couche  leg^re  d'une  pommade  contenant  1  p.  100 
d'ichtyol  incorpor^  dans  de  la  vaseline  est  etendue  sur  chacun  des  pla- 
cards ;  le  lendemain  ce  m^me  topique  est  de  nouveau  appliqu^ ;  le  troi- 
siSme  jour,  une  reaction  vive  se  produit.  les  placards  eczemateux  ont  pris 
une  couleur  d'Un  rouge  vif  en  m6me  temps  qu'ils  sent  devenus  doulou- 
reux ;  la  m^me  rougeur  a  envahi  les  intervalles  de  peau  saine,  bien  qu'ils 
n*aient  pas  6te  directement  soumis  a  Taction  du  mMicament ;  la  peau  cepen- 
dant  reste  d^color^e  dans  des  zones  d'environ  5  millim.  de  diam^tre  autour 
de  chaque  placard  ;  depuis  iors,  ces  phenom^nes  se  sent  attenues,  mais  ils 
sent  encore  nettement  appreciables  sur  le  tronc. 

Ce  fait  nous  paratt  digne  d'int6r6t  a  deux  points  de  vue  :  il 
montre,  d'une  part,  que  I'icthyol,  g^n^ralement  bien  tol6rd  par  le  tegu- 
ment externe  k  doses  ^normes  (jusqu'^  50  p.  100),  pent,  chez  un  sujet 
pr6dispos6,  provoquer,  k  dose  minime  (1/100),  la  m^me  coloration 
eryth^mateuse  au  niveau  des  parties  malades  sur  lesquelles  elle  est 
appliqu^e  et  aussi  sur  les  parties  saines  qui  les  separent,  comme  le  font 
les  pommades  pyrogaliiques  et  cbrysophaniques ;  d'autre  part,  que 
les  plaques  d'eczema  se   comported  a  cet  egard  comme  celles  de 
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psoriasis,  en  ce  sens  qu'elles  empAchent,  comme  elles,  la  coloration 
^ryth^mateuse  de  se  produire  dans  leur  voisinage  immMiat,  de  telle 
sorte  qu^  chacune  d 'elles  reste  entour^e  d'une  zone  d^color^.  Selon 
toute  vraisemblance,  Texcitaiion,  par  rinflammation  eczemateuse,  des 
terminaisons  sensitives  exerce  sur  les  vaso-moteurs  de  la  zone  p^ri- 
pherique  une  action  qui  les  emp^che  de  prendre  part  k  la  vaso- 
dilatation, soil  qu'elle  excite  les  vaso-constricteurs,  soit  qu'elle  exerce 
une  inhibition  sur  Taction  vaso-dilatatrice. 

Pour  ce  qui  est  de  1' interpretation  physiologique  de  ces  6ryth6mes 
m^dicamenteux,  Tun  de  nous  a  invoqu^  ant^rieurement  Texcitation 
r^flexe  des  vaso-dilatateurs ;  nous  croyons  aujourd'hui  devoir  admettre 
surtout  une  excitation  de  ces  nerfs  parle  ^n^dicament  r^sorb^,  en  m^me 
temps  qu'une  idiosyncrasie  de  nature  ind6termin6e  impliquant  une 
intensity  anormale  dans  la  miseenjeu  deces  actions  vaso-dilatatrices. 


Ssrpliilis  stoile.  Exostoses  eztrtenement  multipll^es.  Polsrarthzites 
spdoiiiques.  Subluxation  des  deux  tibiasen  arri^re  sur  les  Mmurs. 
Amyotrophie  considerable.  Gachexie. 

Par  M.  1e  profeBseur  Fournibb. 

Voici  un  malade,  un  vieillard  qui  a  eu  le  malheur  de  contracter 
r^cemment  la  syphilis,  et  chez  lequel  Taffection  a  rev^lu  une  forme 
des  plus  curieuses,  celle  d'une  veritable  diath^se  osseuse,  g^n^ralis^e. 
Elle  s'est  traduite  par  des  exostoses  dumetatarse,  du  tibia,  du  p^rone, 
du  m^tarcapien,  du  radius,  de  Tos  frontal.  Simultan^ment  se  sont 
d^velopp^s  de  graves  troubles  articulaires,  une  amyotrophie,  qui  pour 
M.  Gilles  de  la  Tourette  ofire  les  caract^res  d'une  atrophie  my^lo- 
pathique,  et  un  ^tat  de  cachexie  profonde. 

Je  dois  dire  que  le  traitement  exerce  chez  ce  malade  une  action 
des  plus  manifestos.  II  ne  pouvait  marcher  k  son  entree,  et  mainte- 
nant  il  fait  quelques  pas.  D^j^  les  exostoses  ont  diminu6  de  volume. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lesne,  interne  du  service.) 

M...,  63  ans,  cantonnier,  entre  salie  Saint-Louis  le  30  Janvier  1897,  oik 
il  occupe  le  lit  n*  2. 

Get  homme  n'a  jamais  ete  malade  avant  1894;  dans  le  cours  de  cette 
annee  (il  y  a  done  deux  ans  et  demi)  il  a  ^te  trait6  a  Hicord  pour  un  chancre 
syphilitique  de  la  verge. 

Le  traitement  (pilules,  sirop  et  piqAres)  n'a  et^  r^guli^rement  suivi 
qu'un  temps  assez  court.  Au  mois  d'aoAt  1896,  le  malade  entre  a  Beaujon 
pour  une  «  tumeur  »  occupant  la  partie  lat^rale  droite  du  front ;  incision, 
suture  et  sortie  quarante  jours  apr^s. 
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II  reprend  alors  son  travail,  mais  est  bient6t  oblige  de  Tinterrompre ; 
car  il  soufTre  des  geooux  et  du  talon  droit.  Un  abc6s  (?)  se  serait  alors 
fopm6  a  ce  niveau.  II  retourne  se  faire  traiter  A  Beaujon  et  reste  k  Thdpital 
trois  mois  et  demi. 

II  y  a  dix  jours,  11  va  consulter  au  mdme  hdpital  et  est  envoy^  k  Saint- 
Louis  pour  exostoses  multiples  et  cachexie. 

Et,  de  fait,  ce  qui  frappe  tout  d'abord  c'est  V^t  ctichecHque  du  malade  : 
le  teint  est  plomb^,  le  regard  atone^  Tamaigrissement  extreme  et  g^n^a- 
lis6,  les  masses  musculaires  sont  molles  et  tr^s  diminudes  de  volume. 
Aussi  la  marche  est-elle  impossible,  les  jambes  fl^chissent  sous  le  poids 
du  corps. 

Ce  qu'on  remarque  aussi,  ce  sont  des  alterations  ost^o-articulaires 
g^n^ralis^es. 

Gas  accidents  auraient  d^but^  au  mois  d'aoM  1896  par  le  membre  sup6- 
rieur  droit,  et  auraient  frapp6  ensuite  (septembre,  octobre  et  novembre) 
les  membres  inf^rieurs.  C'est  depuis  cette  ^poque  que  la  marche  est  im- 
possible. 

Le  pied  droit  est  augments  de  volume,  ced^mati^.  Tout  le  m^tatarse  est 
hypertrophic,  et  il  existe  une  exostose  volumineuse  au  niveau  de  TextrC- 
mit6  post^rieure  du  cinqui^me  mCtatarsien. 

Des  lesions  sembiales  existent  a  gauche,  mais  moins  marquees. 

Deux  exostoses  sur  le  tibia  droit.  Tune  k  la  partie  infCrieure  et  I'autre  k 
Tunion  des  1/3  moyen  et  supCrieur  (bord  antCrieur  et  face  interne).  La  tfite 
des  deux  pCronds  est  hypertrophiCe .  Exostose  nouvelle  k  la  partie 
moyenne  du  tibia  gauche  (bord  antCrieur  et  face  interne). 

Vers  les  mois  de  septembre,  octobre,  les  deux  genoux  ont  H6  gros  et 
douloureux.  Cette  douieur  Ctait  si  vive  que  le  malade  la  compare  k  une 
briilure  par  des  charbons  enflammes. 

II  y  a  actuellement  une  subluxation  bilatircUe  du  tibia  en  arri^re,  tres 
marquee  k  gauche,  un  peu  moins  accentuCe  k  droite. 

Les  extremites  fCmorale  et  tibiale  sont  hypertrophiees ;  le  genou  gauche 
est  encore  volumineux,  mais  indolore,  et  il  y  a  de  TempAtement,  de  Tindu- 
ration  profonde  de  la  face  anterieure  de  Tarticulation,  de  chaque  c6td  de 
la  rotule. 

Les  femurs  sont  normaux. 

Du  c6tC  des  membres  supCrieurs  les  alterations  sont  aussi  tr^s  mar- 
quees. 

La  main  droite  est  Cpaissie,  les  deuxi^me  et  troisi^me  mCtacarpiens  sont 
hypertrophies  en  totality  et  prCsentent  une  hyperostose  au  niveau  de  leur 
extrCmite  infCrieure.  La  face  dorsale  de  cette  main  prCsente  un  emp^te- 
ment  difTus,  dd  probablement,  outre  les  alterations  periostees^  a  un  epais- 
sissement  des  gaines  des  extenseurs ;  en  effet,  les  mouvements  spontanes 
d'extension  de  I'index  et  du  medius  sont  difllciles.  Quant  aux  mouvements 
de  tlexion  de  ces  m^mes  doigts,  ils  sont  trCs  peu  etendus,  car  les  articu- 
lations des  phalanges  sont  presque  ankylosCes,  soit  du  fait  de  Tiuactivite 
des  doigts,  soit  par  arthrite  specifique. 

Ces  mdmes  mouvements  de  flexion  provoquCs  sont  douloureux  et 
am^nent  des  craquements  dans  les  articulations  des  phalanges. 
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Au  niveau  de  son  extr^mit^  inf^rieure  et  le  long  de  son  bord  interne,  le 
cubitus  droit  pr^sente  deux  nouvelles  exostoses. 

li  y  en  a  una  aussi  au  niveau  de  Tinsertion  deltoTdienne  sur  Thumerus 
de  ce  cdt^,  et  en  ce  point,  on  rencontre  une  petite  tumeur  fibro-cartilagi- 
neuse  sous-cutan^e,  i^g^rement  adhere nte  k  la  peau. 

Exostose  du  radius  gauche,  a  i 'union  des  1/3  inf^rieur  et  moyen,  remon- 
tant seulcment  ^  un  mois,  douloureuse  au  paiper,  et  enfin  exostose  de 
I'hum^rus  gauche  sembiable  a  ceile  du  c6t6  droit. 

La  partie  droite  du  frontal  presente  une  cicatrice  au-dessous  de  laquelle 
I'os  est  ddprim^.  De  chaque  c6U,  au-dessus  des  bosses  parietales,  on  sent 
deux  saillies  longitudinales,  irr^gulieres,  osseuses,  courbes  en  bas,presque 
sym^triques,  et  qui  ne  correspondent  pas  a  une  suture. 

En  dehors  de  ces  lesions  osteo-articulaires  le  maiade  ne  presente  rien 
dans  la  bouche,  et  n'a  pas  d'ad^nopathie  cervicale.  II  porte  sur  le  c6te 
gauche  du  cou  une  lesion  large  comme  une  piece  de  50  centimes,  squa- 
meuse^  parchemin^e  a  sa  base,  syphilitique  d'aspect. 

La  peau  est  pigmentee,  squameuse  par  places,  lisse  en  d'autres  points. 

La  temperature  est  normale. 

La  langue  est  saburrale,  I'inapp^tence  marquee;  le  foie  et  la  rate  ont 
leur  volume  normal. 

L^auscuitation  du  poumon  r^vele  quelques  rAIes  muqueux  disseraines  et 
sous-crepitants  fins  aux  deux  bases. 

Les  art^res  sont  dures,  sinueuses,  les  battements  cardiaques  r^guliers, 
le  second  temps  seul  est  ciangoreux  a  la  base. 

Les  urines  sont  emises  en  quantite  normale,  et  ne  contiennent  ni  albu- 
mine,  ni  sucre;  cependant  le  maiade  presente  de  la  pollakiurie  et  pisse 
plusieurs  fois  dans  la  nuit. 

On  institue  des  le  lendemain  de  Tentree  le  traitement  suivant :  KI  2  gr. 
par  jour. 

Une  injection  de  0  gr.  03  de  calomel  par  semaine. 

Potion  de  Todd. 

8  fevrier.  L'dtat  general  s'est  d^ja  amelior^,  le  maiade  a  de  Tapp^tit  et 
commence  a  marcher,  les  exostoses  diminuent. 


Nouvel  exemple  de  stomatlte  intense  et  tardive  oompliq[a6e  dlidnia- 
t^m^ses  et  de  melaanas  k  la  suite  d'injections  de  meroure  inso- 
luble. Tuberculose  pulmonaire  finale. 

Par  M.  Albz.  Bsnault. 

Messieurs,  vous  avez  sans  nul  doute  tr6s  presente  k  Tesprit  This- 
toire  de  la  campagne  men^e,  par  plusieurs  de  nos  collogues  les  plus 
distingues  decettesoci^te,  ^la  fin  de  I'annee  1895,  et  dans  les  premiers 
mois  de  1896,  en  faveur  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  mercure  insoluble.   Les  communications  d'alors  ont  permis  de 


SEANCE   DU    11    FfeVRIER   1897  77 

constater  Texistence  de  deux  camps,  nettement  tranches  ;  dans  Fun, 
les  partisans  convaincus  des  sels  insolubles,  ordonn^s  en  principe 
centre  la  syphilis,  lels  que  MM.  Feulard,  Le  Pileur,  Thibierge  et 
Jullien  ;  dans  Tautre,  je  ne  dirai  pas  les  adversaires,  et  encore  moins 
les  detracteurs,  mais,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  les  opportunistes 
de  cette  medication,  repr6sentes  par  MM.  P'ournier,  Mauriac,  Besnier, 
Barth61emv,  Verch^re  et  Portalier. 

La  discussion,  tr^s  int6ressante  d'ailleurs,  n'aboutit  pas  et  ne  pou- 
vait  aboutir  k  des  conclusions  fermes.  La  question  ^tait  et  est  encore 
^  llieure  actuelle  trop  nouvelle,  a  telle  enseigne  que  notre  honors 
president,  M.  Besnier,  souhaitant  une  enqu^te  plus  longue  et  plus 
approfondie,  ne  crut  pas  devoir  appuyer  la  proposition  de  M.  Brocq, 
tendant  k  la  nomination  d'une  commission  charg^e  d'6clairer  les  pra- 
ticiens  et  de  r^diger  k  leur  intention  une  sorte  de  code  des  injections 
de  mercure  insoluble. 

J'estime  done  que  le  devoir  de  chacun  de  nous  est  d'apporter  ici  les 
fails,  tant  favorables  que  defavorables,  qui  permettront  k  un  moment 
donn^,  soit  de  g^n^raliser  d^finitivement  la  m^thode,  soit  au  con- 
traire  de  la  restreindre  k  des  cas  speciauxque  la  pratique  apprendra  k 
pr^ciser. 

Conform^ment  k  ce  programme,  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  lire,  a  la 
stance  du  12  avril  1894,  de  la  Society  dermatologique,  une  observa- 
tion de  stomatite  mercurielle,  extr^mement  intense,  survenue  plus 
d'un  mois  apr^s  une  derni^re  injection  d'huile  grise. 

Permettez-moi  de  vous  en  rapporter  une  seconde,  plus  grave  encore 
que  la  pr^c^dente  par  sa  persistance  et  surtout  par  les  accidents  qui 
Tont  accompagnee  et  suivie  (1). 

C.  R...,  kg^e  de  23  ans,  entre  a  rh6pitai  Broca,  salle  Fracastor,  B,  le 
le*"  juillet  1896.  G'est  une  fille  vigoureusement  constitute. 

Anticidents  hiriditaires.  —  Nuls. 

AnUc^denis  personnels.  —  Dans  Tenfance,  aucun  signe  de  scrofulo-tuber- 
culose.  Chez  notre  malade,  cette  particularity  a  de  Timportance. 

R^gl^e  k  12  ans ;  depuis  cette  date  les  ^poques  ont  toujours  6i6  regu- 
lieres. 

Grossesse  a  16  ans ;  presentation  par  le  si6ge  et  enfant  mort-ne. 

Feu  de  temps  aprds  cet  accouchement,  la  malade  vient  une  premiere  fois 
a  rh6pital  Broca  se  faire  soigner  d'une  metro-salpingite ;  elle  sort  au  bout 
de  quelques  semaines  tr^s  ameiioree. 

En  1895,  au  mois  do  juillet,  R.*.  prend  la  syphilis  : 

Chancre,  syphilides  papulo-erosives  confluentes  k  la  vulve,  papules  k  la 
paume  des  mains,  crotiteiles  au  cuir  chevelu,  alop^cie,  syphilides  palatines 
et  amygdaliennes,  c^phalde  violente,  rien  n^  manque.  Le  larynx  mdme 

(1)  Observation,  recueillie  par  M.  Makkoni,  exteme  du  service. 
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n'est  pas  ^pargn^  et  la  voix,  rauque  d'abord^  s'^teint  bient6t  a  peu  pres 
compl^tement. 

C'est  alors  qu'elle  va  trouver  un  de  nos  collegues  de  Saint-Lazare, 
M.  le  D'  Le  Pileur,  qui  fait  en  un  mois  quatre  injections  d'huile  grise, 
une  par  semaine. 

R^sultat  excellent :  apr^s  la  4*'  injection,  la  voix  est  revenue  et  les  autres 
accidents  se  sont  compl^tement  effaces. 

N^anmoins,  peu  reconnaissante  envers  son  m^decin  et  suivant  le  conseii 
d*une  de  ses  amies,  la  malade,  quoiqu*indemne  d*accidents,  s'adresse  a  ua 
autre  chef  de  service  de  Saint- Lazare,  M.  le  D'  Charon,  qui,  dans  un  but 
vraisembiablement  pr^ventif,  pratique  pendant  quatre  mois  une  iigection 
de  calomel  par  semaine. 

Au  cours  de  ce  traitement,  d'apr^s  la  malade,  les  ongles  des  doigts  et 
des  orteils  se  fendillent. 

EUe  retourne  alors  chez  M.  Le  Pileur,  qui  croit  utile  de  revenir  aux 
injections  d'huile  grise  et  en  fait  une  nouvelle  s^rie  de  quatre,  d  raison 
d'une  par  semaine,  la  derniSre  vers  le  15  mai  1896. 

Le  fendillement  des  ongles  s'arrdte  et  la  malade,compl^tementd^barras- 
s6e  de  ses  accidents,  se  sentant  d'aiileurs  tr^s  bieu,  cesse  tout  traitement. 

Le  l«r  juillet,  C.  R...  entre  a  Thdpital  Broca,  accusant  des  douleurs  tr^s 
vives  dans  Tabdomen,  douleurs,  dit-elie,  qui  persistent  depuis  12  jours 
environ. 

Le  suriendemain  survient  une  metrorrhagie  abondante,  accompagnee  de 
gros  caillots.  La  parte  continue  pendant  quelques  jours  et  les  douleurs  se 
calment. 

Le  4,  c'est-&-dire  plus  d'un  mois  et  demi  apr^s  la  derni^re  injection 
d'huile  grise,  la  malade  se  plaint  de  soufTrir  de  la  bouche. 

En  examinant  la  cavity  buccale,  on  d^couvre  des  plaques  blanc  g^isAtre, 
multiples,  tapissant  les  gencives,  le  voile  du  palais,  la  langue  et  s'^ten- 
dant  m^me  jusqu'^  I'lsthme  du  gosier. 

G'^tait  le  d^but  d'une  stomatite  effroyable,  dont  je  ne  m'attarderai  pas  a 
vous  d^crire  les  sympt6mes,  que  vous  connaissez  mieux  que  moi. 

Je  vous  demande  seulement  la  permission  de  signaler  quelques  particu- 
iarit^s,  qui  feront  mieux  comprendre  les  troubles  graves  de  la  sant^, 
advenus  au  moment  de  la  convalescence. 

D'abord,  il  y  avait  une  telle  constriction  des  m&choires,  que  la  malade 
pouvait  k  peine  desserrer  les  dents. 

La  langue,  collie  contre  le  plancher  de  la  bouche,  etait  absolument 
immobile,  d'oCi  impossibility  d'articuler  les  mots  et  de  communiquer  ses 
impressions  autrement  que  par  des  signes  de  d^tresse. 

II  ^tait  ais^  de  comprendre^  aux  contorsions  du  visage  et  k  la  position 
des  mains,  appliqu^es  le  long  des  tempes,  que  des  douleurs  insupportables, 
n^es  de  la  gorge,  irradiaient  vers  les  oreilles. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  la  deglutition  presque  impossible  ne  permet- 
tait  k  la  malade  d'avaler  que  quelques  gorg^es  de  lait  avec  la  plus 
extreme  difficult^. 

Aussi  Tamaigrissement  et  la  faiblesse  ne  tard^rent-ils  pas  k  prendre 
des  proportions  inqui^tantes. 
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Pendant  quinze  jours,  T^tat  persista  di  ce  degr6  de  gravity  malgr6  la 
medication  la  plus  active.  II  n'est  m^me  pas  inutile  de  faire  reraarquer  le 
faible  pouvoir  de  nos  moyens  d'action,  quand  la  stomatite  atteint  pareilie 
intensity. 

G*esi  le  19  que  la  malade  sen  tit  une  amelioration.  Les  m&choires  com- 
mencerent  a  s'^carter  un  peu  Tune  de  Tautre ;  la  lang^e  put  se  mouvoir 
legerement,  et  Tarticulation  de  quelques  mots,  s^accomplir;  en  mdme 
temps,  la  salivation  ^tait  moins  abondante  et  T^tat  g^n^ral  meilleur. 

L'examen  de  la  cavity  buccale,  presque  impossible  auparavant,  per- 
mettait  de  constater  des  detritus  blanc  grisAtre,  recouvrant  la  langue,  le 
voile  du  palais,  les  amygdales  et  m^me  le  fond  de  la  gorge. 

Get  amendement  des  sympt^mcs  faisait  esp^rer  une  gu^rison  prochaine, 
lorsque  le  lendemain,  20  juillet,  C.  R...,  qui,  les  jours  precedents,  avait  eu 
deja  quelques  hematem^ses  leg^res,  eprouve  des  douleurs  tr^s  vives  dans 
restomac  et  les  entraiiles  et  remplit,  en  allant  a  la  garde-robe,  environ 
deux  vases  de  sang. 

Le  pouls  devient  miserable,  la  p^leur  extreme  et  la  malade  perd  trois 
fois  connaissance  dans  la  mSme  journee. 

Le  21.  Nouveau  meloena,  moins  abondant  beureusemcHt  que  la  veille. 

Les  jours  suivants,  le  sang  ne  reparaft  plus  dans  les  selles ;  la  malade 
reprend  quelques  forces,  en  m^me  temps  que  s'ameiiore  T^tat  de  la  bouche 
et  que  Tappetit  renaft.  F^cheusement,  I'alimentation  continue  ^  dtre  tr^s 
difficile  et,  partant,  insuffisante.  R...  ne  pent  ing^rer  que  du  lait  et  des 
panades. 

Le  24.  EUe  est  prise  de  fi^vre ;  la  temperature  s'ei^ve  le  soir  a  BS^fi  et 
atteint  graduellement,  le  30  juillet,  le  chifTre  de  39^7.  En  m^me  temps^ 
sueurs  profuses  pendant  la  nuit,  toux  seche,  presque  continuelle;  amai- 
grissement  prononce.  En  auscultant  la  poitrine,  on  per^oit  a  droite  et  au 
sommet  une  expiration  prolongee  et  leg^rement  soufilante. 

Pendant  le  mois  d'aoM,  les  signes  de  la  stomatite  s'efTacent  peu  a  peu ; 
la  bouche  se  deterge ;  la  salivation  disparatt ;  la  parole  redevient  facile . 
L'etat  general  s'amende  egalement. 

Le  1*'  septembre,  la  malade  quitte  I'hdpital,  guerie  de  sa  stomatite,  mais 
conservant  ses  lesions  pulmonaires. 

J'ai  eu  Toccasion  de  la  revoir  au  mois  de  novembre ;  elle  a  engraisse  et 
repris  des  forces.  La  phlegmasie  buccale  n'a  pas  laisse  de  traces.  Mais  au 
sommet  du  poumon  droit,  on  per^oit,  surtout  par  la  toux,  de  petits  craque- 
ments  sees,  qui  indiquent  une  tuberculose  en  puissance. 

II  est  difficile  de  ne  pas  rattacher  k  une  seule  et  mdme  cause  les 
accidents  redoutables  qui  se  sent  derouies  chez  notre  malade.  Au 
premier  acte  de  ce  drame  morbide,  nous  voyons  la  stomatite ;  au 
second,  les  hemorrhagies  gastro-intestinales  ;  an  dernier,  la  tuber- 
calose. 

•  Pourra-t-on  objecter  que  la  phlegmasie  buccale  a  ete  la  resultante 
de  conditions  defectueuses,  suffisantes  pour  faire  exclure  d'embiee 
Temploi  des  injections  mercurielles,  k  savoir  :  gencives  en  mauvais 
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^tat,  dents  alt^r^es,  lesions  organiques  quelconques  et  priacipalement 
imperfection  du  filtre  r^nal,  ^tat  cachectique  enfin.  Rien  de  tout  cela 
ne  pent  ^tre  invoqu^.  La  raalade  est  jeune ;  ant^rieurement  k  la  syphilis, 
sa  sant6  n'avait  subi  aucune  atteinte  s^rieuse.  Ses  urines,  examinees 
avec  soin,  ne  pr^sentaient  pas  trace  d'albumine ;  le  foie  6tait  intact. 
La  depuration  de  Torganisme  pouvaitdonc  s'effectuersansentrave,  et 
il  a  fallu  assur^ment  la  penetration  subite  dans  le  torrent  circulatoire 
d'une  dose  enorme  de  mati^re  toxique  pour  expliquer  la  violence  et 
la  brusquerie  des  accidents. 

Bref,  nous  nous  sommes  trouve  en  presence  dune  intoxication 
morcurielle  aigue.  La  stomatite  a  ouvert  la  scene.  Puis,  le  poison, 
continuant  ses  effets  corrosifs  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  a 
produit  des  ulcerations  qui  out  amene  les  hematemeses  et  les  melsenas 
dont  nous  avons  ete  temoin. 

Tons  les  auteurs  ont  signale  la  production  de  ces  pertes  de  subs- 
tance, consecutives  k  des  plaques  gangreneuses  dans  Tempoisonne- 
ment  aigu  par  le  mercure.  Ces  lesions  ont  en  outre  ete  demontrees 
experimentalement  par  MM,  Pilliet  et  Cathelineau  dans  leurs  recher- 
ches  sur  les  doses  minima  de  sels  de  mercure  capables  de  causer  la 
mort  du  chien.  Tout  dernierement  encore,  dans  une  observation  fort 
interessante  publiee  par  M.  le  D'  Richardiere  (Union  mid,  des  pre- 
miers jours  dedecembre  1896),  nous  trouvons,  decrites  k  Tautopsie, 
des  ulcerations  et  des  eschares  multiples  de  Tintestin,  k  propos  d  un 
empoisonnement  volontaire  par  le  sublime. 

Cette  predilection  des  lesions  pour  la  portion  sous-diaphragma- 
tique  du  tube  digestif  s'explique  aisement  depuis  que  Ton  connait  les 
recherches  de  Ludwig  et  Zillner,  consignees  dans  Wiener  hlin. 
Wochens.  de  1890.  Ces  auteurs  ont  en  efTet  etabli  que  dans  Tintoxi- 
cation  mercurielle  tres  rapide,  la  quantite  la  plus  abondante  du  poi- 
son se  trouve  dans  Tintestin  gr^le. 

Doit-on  encore  rapporter  au  mercure  les  accidents  pulmonaires  de 
la  fin?  Cette  hypothese  est  parfaitement  rationnelle.  Notre  malade 
est  restee  plus  d'un  mois  sans  pouvoir  s'alimenter.  Est-il  surprenant 
apres  cela,  malgre  sa  vigoureuse  constitution,  malgre  I'absence  d'an- 
tecedents  tuberculeux  dans  sa  famille,  que  le  bacille  ait  envahi  ses 
poumons.  Tons  les  jours,  nous  voyons  la  phtisie  edater  dans  de 
pareilles  conditions.  L'inanition  a  rendu  le  terrain  propice  k  la  cul- 
ture du  microbe.  Mais  1  inanition  doit-elle  etre  seule  invoquee,  Thy- 
drargyre  n'a-t-il  pas  aussi  exerce  son  action? 

M.  Hallopeau  nous  apprend  dans  sa  these  d'agregation  que  Mayr 
k  Fiirth  et  Kiissmaul  k  Erlangen  ont  constate  la  frequence  plus 
grande  de  la  phtisie  chez  les  ouvriers  travaillant  le  mercure,  que 
dans  les  autres  classes  de  la  population.  II  ne  faut  pas  en  conclure, 
ajoute  M.  Hallopeau  avec  raison,  que  le  mercure  engendre  directe- 


STANCE  DU   11   F&YRIBR   1897  81 

ment  ceite  maladie ;  il  y  predispose  en  abaissant  les  forces  vitales 
et  en  diminuant  la  resistance  k  Tinvasion  bacillaire.  Kiissmaul,  frapp^ 
par  les  accidents  dyspn^iques  qui  edatent  parfois  chez  les  ouvriers, 
fait  jouer  un  rdle  important  k  Tinertie  des  muscles  respiratoires  sous 
rinfluence  de  Tintoxication  bydrargyrique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  pathog^nie,  le  fait  existe  et  m^rite  d'dtre 
signals. 

On  ne  saurait  trop  le  redire,  ce  qui  fait  le  danger  des  injections  de 
mercure  insoluble,  c'est  Vemmagasinement  possible  du  medicament 
et  la  decharge  brusque,  k  un  moment  donne,  d'une  dose  toxique,  de- 
charge  que  toutes  les  precautions  et  toute  Thabilete  de  Toperateur 
ne  peuvent  ni  prevoir,  ni  enrayer.  Or,  ce  sejour  dans  Torganisme  de 
rhydrargyre  pent  etre  extremement  long,  puisque  M.  Jullien,  un  des 
partisans  les  plus  autorises  de  la  methode,  nous  apprend  que  Frolow, 
au  bout  de  3  ans  et  demi,  a  rencontre  des  nodules  suintants  a  reac- 
tion mercurielle  et  que  lui*meme  est  arrive  k  semblable  constatation 
chez  un  lapin  auquel  il  avait  pratique,  18  mois  auparavant,  une  injec- 
tion calomeiique. 

On  m'objectera  sans  doute,  comme  par  le  passe,  que  les  accidents 
sont  tout  k  fait  exceptionnels.  Je  m'empresse  de  le  reconnaitre,  et 
j'ajoute  que  nous  sommas  heureux  d'avoir  en  main  contre  les  syphilis 
malignes  ou  les  accidents  rebelles  k  toute  autre  medication,  une 
arme  qui  en  maintes  circonstances  a  demontre  sa  superiorite,  mais 
dont  les  contre-coups  peuvent  aussi  ^tre  terribles.  Hormis  les  cas 
precedents,  je  ne  puis  done  m'empficher  de  protester  contre  Tusage 
de  cette  arme  dans  la  tres  grande  majorite  des  syphilis,  rendues 
benignes  par  le  traitement  interne,  dans  leurs  symptdmes  et  leur 
evolution.  Si  la  methode  des  injections  insolubles  entraitdans  la  pra- 
tique courante,  etant  donne  qu'elle  necessite  un  outillage  soigne  et 
des  precautions  antiseptiques  importantes,  on  verrait  k  coup  stir  les 
accidents  se  multiplier  au  grand  detriment  et  sans  benefice  bien  reel 
pour  les  malades.  Car  si  nous  en  croyons  la  statistique  d'Heilmann, 
la  seule  qui  ait  ete  faite  k  notre  connaissance  sur  les  resultats  des 
divers  traitements  mercuriels,  nous  voyons,  en  faveur  des  injections 
insolubles,  une  abreviation  de  10  jours  dans  la  duree  des  accidents. 
Ce  leger  avantage  vaul-il  la  peine  de  faire  courir  aux  malades  des 
risques  graves,  tant  qu'il  ne  sera  pas  prouve  que  la  methode  a  des 
vertus  preventives  superieures  aux  autres.  Or,  jusqu'ici  les  faits  ne 
repondent  malheureusement  point  k  cette  heureuse  conception.  II 
n^est  assurementpersonne  d'entre  vous  quin'ait  observe  des  accidents 
graves,  soit  peu  de  temps  apres  la  cessation  des  injections,  soit  dans 
le  cours  m^me  deleur  application. 

En  consequence,  dans  I'etat  actuel  dela  science,  le  terme  '<  methode 
d'exception  »  estcelui  qui  convient  le  mieux  k  Temploi  des  injections 
de  mercure  insoluble. 
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£raptlon  ano-vulvaire  peut-dtre  de  nature  syphilitique  ches  uixe 
enfant  atteinte  dliydroc^phalie  et  de  malformations  multiples. 

Suite  de  I'observation  de  I'enf  ant  prdsentde  k  la  sianoe  de  naveak- 
bre  1896,  par  M.  Du  CAfixsL,  etoontinu6e  k  la  atenoe  de  ddoembre, 

par  M.  Fbulabd. 

Mort  de  I'enf  ant,  r^sultats  de  I'autopsie,  par  If.  Marfan. 

M.  Fbulard.  —  Vous  vous  souvenez  de  Tenfant  qui  vous  fut  pre- 
sentee il  y  a  deux  mois  et  k  propos  de  laquelle  une  discussion 
importante  eut  lieu  sur  la  nature  de  r^ruption  ano-vulvaire  dent  elle 
etait  atteinte,  les  uns  tenant  pour  une  Eruption  syphilitique,  lesautres 
pour  une  Eruption  syphiloide.  Je  vousai  d^j^  rapports  comment,  traits 
par  les  moyens  simples  et  mise  k  Tabri  des  souillures  qu'entrainait 
rincontinence  des  matieres,  cette  Eruption  avait  rapidement  disparu 
des  parties  g6nitales,  mais  persists  k  Tanus  qu'il  etait  impossible  de 
prot^ger  centre  Tirritation. 

Cette  enfant  a  succomb^  dans  le  service  de  M.  Marfan,  oii  elle  avait 
^t^  admise,  kla  suite  d' accidents  gangr^neux,  ayant  d^but^  au  niveau 
du  spina-bifida. 

M.  Marfan  m'a  charge  de  vous  transmettre  les  r^sultats  de  Tautop- 
sie,  qui  n'a  r^v^l^  chez  cette  fillette  aucun  signe  visceral  de  syphilis. 

Autopsiej  par  M.  le  D'  Marfan. 

Taille,  65  centimetres.  PSrim^re  crdnien,  63  centimetres. 

Cerveau,  Apr^s  rouverlure  du  crAne,  on  constate  qu'il  n'existe  pas  d'hy- 
droc^phalie  extra- ventriculaire.  Les  circonvolutions  c^r^brales,  flasques, 
molles  et  pales,  un  peu  depliss^es,  sont  recouvertes  par  une  pie-m^re 
tr^s  oed^mateuse  (aspect  16gerement  geiatiniforme). 

Sur  la  face  externe  de  rh^misphere  gauche,  k  la  partie  superieure  du 
lobe  parietal,  pr^s  de  la  scissure  inter-hemispherique,  il  existe  une  per- 
foration, ou  du  moins  une  absence  de  substance  cerebrale,  de  sorte  que 
la  pie-m^re  externe  et  Tependyme  sont  adossds  et  soud^s  sous  forme 
d'une  membrane  transparente ;  cette  ouverlure  est  ovalaire  et  ses  deux 
diametres  sont  de  4  et  3  centimetres;  sur  le  lobe  occipital  du  mSme  cdt^, 
11  existe  une  perforation  semblable,  ovalaire,  avec  des  diam^tres  de  2  et 
3  centimetres.  On  remarque  que  les  circonvolutions  ne  sont  point  dispo- 
s^es  en  rayonnaut  autour  du  «  porus  ».  Pourtant,  il  s'agit  bien  la  d  une 
veritable  porencephalic  et  Tabsence  de  sillons  radies  tient  probablement 
k  la  distension  des  circonvolutions  par  ie  liquide  intra- ventriculaire. 

Pendant  qu'on  etudiait  les  porus,  la  membrane  qui  les  recouvre  se 
rompt  et  il  s^echappe  de  I'interieur  des  ventricules  un  liquide  limpide  comme 
de  I'eau  de  roche  que  Ton  recueille  dans  une  cuvette  ;  sa  quantite  est  eva- 
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luee  a  1  litre  et  demi.  II y  a  une  hydrocephalie  intra* ventriculaire  ^norme  ; 
les  ventricules  soDt  transform^s  en  une  vaste  poche  limit^e  par  le  paren- 
chyme  c^r^bral  reduit  a  une  lame  tr^s  mince,  de  1/2  centimetre 
d'^paisseur  seulement  vers  la  convexity  des  h^misphdres.  La  surface  de 
la  cavity  est  blanche,  p&le,  lisse.  Les  plexus  choroYdes  sont  pAles,  amincis, 
tr^s  adherents.  Aucune  lesion  appreciable  des  noyaux  optostri^s,  du 
corps  pituitaire,  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  des  diverses  parties  de  la 
base. 

Hachis  et  moelle.  La  peau  est  gangren^e  au  niveau  du  spina-bifida,  si 
bien  que  la  dissection  des  enveloppes  est  impossible.  Cependant  on  cons- 
tate qu'une  partie  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  s'^panouit  sur  les 
parois  de  la  poche  du  spina-bifida,  tandis  que  Tautre  partie  reste  dans  le 
canal  rachidien. 

Le  spina-bifida  occupe  la  region  lombaire  et  la  partie  inf^rieure  du 
sacrum ;  il  y  a  a  ce  niveau  absence  des  arcs  vertdbraux. 

La  moelle  ne  pr^sente  aucune  alteration  visible  k  Toeil  nu. 

L*examen  histologique  est  confix  a  M.  Philippe. 

Thorax,  —  Pas  de  tubercuiose.  Un  petit  foyer  de  broncho-pneumonie  k 
la  base  du  poumon  gauche.  Dans  les  bronchioles  de  la  base  du  poumon 
droit,  un  pen  de  pus. 

Le  coeur  est  intact. 

Foie.  Le  foie  a  un  volume  normal.  A  |la  coupe,  le  parenchyme  pr^sente 
un  peu  I'aspect  muscade ;  il  a  une  teinte  rosde  avec  tlots  blanc  jaunfttre. 
En  aucun  point  on  ne  trouve  la  teinte  silex.  La  consistance  est  un  peu 
molle.  Pas  de  nodules  blancs ;  pas  de  gommes.  Pas  de  deg^nerescence 
amyloYde. 

Rate,  La  rate  est  petite,  un  peu  indur^e,  d*uue  teinte  rouge  pMe,  avec 
de  petites  taches  h^morrhagiques.  Pas  de  degen^rescence  amyloYde. 

Reins.  Les  reins  sont  gros,  ont  une  substance  corticale  tr^s  blanche, 
mais  leur  capsule  se  d^cortique  facilement. 

L'estomac^rintestin  gr^le  et  le  gros  intestin  ne  pr^sentent  pas  de  lesions 
visibles  k  I'oeil  nu. 


Acanthosis  nigricans  ches  un  snjet  indemne  de  caroinomatose. 

Par  MM.  L.  Jacquet  et  Dblottb. 

L'un  "de  nous  a  fait  allusion,  k  Tune  des  derni^res  stances  de  la 
Society  (1),  k  un  cas  d'acanthosis  survenu  en  dehors  de  toute  mani- 
festation carcinomateuse.  Voici  Tobservation  de  ce  malade ;  elle  est 
assez  int^ressante  en  raison  m^me  de  la  coincidence,  ou  de  la  relation, 
constamment  relev^es  jusqu'ici  entre  le  cancef  et  cette  singuliere 
dermatose. 

(1)  Cf.  B¥ll.  Sor,  dermat,  et  typhil.,  1896,  p.  513, 
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(Observation  due  k  M.le  D^*  Dblottb,  de  Limoges.) 

K...,  4ge  de  18  ans,  scieur  de  long,  est  de  laille  et  de  complexion 
au-dessous  de  la  moyenne. 

A  I'age  de  8  ans,  il  a  et^  atteint  d*une  fi^vre  qui  dura  pr^s  de  trois  mois, 
et  pendant  laquelle  il  maigrit  beaucoup  ;  il  s*^tait  bien  r^tabli. 

Son  p^re  est  kge  de  56  ans,  et  s'est  toujours  bien  port^  ;  un  frere  du 
pere  a  54  ans,  sa  sant^  est  bonne :  un  demi-fr^re  du  pere,  66  ans,  de 
bonne  sant^  egalement;  une  demi-socur  du  p^re  est  morte  a  la  suite  d'une 
longue  maladie  (fievre  typhoYde  ?),  elle  etait  en  convalescence  quand,  a  la 
suite  d'un  repas,  elle  fut  prise  d*accidents  abdominaux  qui  Temporterent 
rapidement. 

Du  c6i^  paternel,  le  grand-p^re  de  notre  malade  est  d^c^de  a  65  ans, 
d'afTection  inconnue. 

La  grand'm^re  est  ddced^e  a  70  ans,  elle  n'^tait  pas  maiadive. 

Sa  m^re  se  porte  a  pen  pres  bien.  Elle  se  plaint  souvent  de  douleurs 
d*estomac  et  du  ventre ;  ses  digestions  sont  penibles,  elle  a  des  coliques 
assez  fr^quemment.  Elle  est  maigre,  mais  ne  tousse  pas. 

Elle  a  eu  6  enfants  ;  n*en  a  perdu  aucun.  Le  plus  kg^  a  28  ans,  de  bonne 
sant^  ;  mari^  et  p^re  de  2  enfants  bien  portants  ;  le  cadet,  26  ans ;  Jean, 
notre  malade,  est  le  A^.  Les  autres  se  portent  bien. 

Le  malade  est  de  petite  taille,  assez  maigre,  les  cheveux  ch^tains  ;  sa 
conformation  g^n^rale,  quoique  un  peu  infantile,  est  cependant  a  peu  pres 
normale  ;  toutefois  le  thorax,  legerement  bomb^  en  haut  et  en  avant,  est 
^largi  et  dejet^  en  dehors  a  sa  partie  inferieure. 

Les  membres  ont  la  rectitude  normale  ;  la  t^le  est  bien  conform^e. 

Le  malade  ne  tousse  pas  ;  les  poumons  et  le  cocur  sont  sains. 

Rate  et  foie  de  volume  normal ;  selles  reguli^res. 

Bon  app^tit  habituel ;  aucun  trouble  digestif,  m^me  leger. 

Pas  de  migraines.  Pas  d'^pistaxis. 

Sant^  g6n^rale  bonne, 

II  y  H  un  an  environ,  il  est  entre  k  I'hdpital  de  Limoges  pour  TafTection 
de  la  peau  qui  fait  I'objet  de  cette  observation,  et  qui  fut  reconnue  par 
M.  L.  Jacquet  comme  etant  un  cas  typique  d'acanthosis  nigricans. 

II  y  a  six  ans^  il  s'est  aper^u  que  son  cou  se  colorait  en  brun,  devenait 
noiratre,  puis  la  langue  est  devenue  r^peuse  ;  les  levres,  les  paupieres  se 
sont  boursoufl^es,  fendillees.  Ces  differents  sympt6mes  se  sont  acccntues 
et  se  sont  ^tendus  k  d'autres  points. 

Lors  de  son  entree  a  Thdpital,  la  partie  superieure  du  tronc  6tait  surtout 
atteinte ;  les  lesions  d^passaient  quelque  peu  I'ombilic.  Cou*  noirAtre, 
chagrin^,  ainsi  que  la  partie  superieure  du  ventre  ;  I'aisselle  tout  enti^re, 
mais  surtout  le  bord  antero-interne  etaient  ^paissis,  granuleux  et  noirs. 

Les  paupieres,  les  levres,  la  langue,  le  voile  du  palais  etaient  atteints. 

Aujourd'hui  (d^cembre  1897),  nous  constatons  les  m^mes  lesions,  peut- 
6tre  moins  accentuees,  a  la  face,  aux  levres,  aux  paupieres,  mais  elles 
se  sont  developpces  en  bas,  elles  occupent  tout  le  ventre  et  les  membres 
inf^rieurs  en  certaines  parties. 

Levres  creuses  et  sillons  concentriques  aux  commissures. 
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La  langue  est  tr^s  fissuree,  crevass^e ;  la  face  interne  des  joues  est 
un  peu  fendill^e ;  la  vo6te  palatine  a  Taspect  normal,  a  peine  quelques 
sillons  caracteristiques  derri^re  les  incisives ;  le  voile  du  palais  est  tr^s 
sillonn^y  granuleux ;  le  pharynx  est  l^g^rement  rugueux  et  rouge. 

Les  paupi^res  sont  du  cdt^  muqueux  plus  rouge  que  d'ordinaire,  mais 
lisses  ;  du  c6te  cutan^  on  trouve  des  plis,  des  sillons,  des  grains  noirA«- 
tres. 

Le  rebord  des  narines  est  un  peu  chagrin^,  Idg^rement  fissur^  en  dehors ; 
n^anmoins  cet  aspect  n'est  pas  caracteristique,  il  pourrait  dtre  dt  a  une 
irritation  par  un  rhume  de  cerveau  dont  le  malade  est  atteint  depuis  deux 
ou  trois  jours. 

L'orifice  du  conduit  auditif  externe  ne  pr^sente  rien  d'anormal. 

Ajoutons  que  le  malade  entend  et  voit  tr^s  bien.  L'^tat  de  la  bouche  ne 
le  gSne  en  rien  pour  manger  ;  les  aliments  acides,  vinaigr^s  ne  provoquent 
pas  de  sensation  p^nible,  ne  d^terminent  pas  au  passage  la  sensation  de 
piqilre  de  la  langue. 

Le  prepuce  est  fendill^  et  chagrin^  du  cdt^  muqueux,  k  un  degr^ 
mod^re  toutefois. 

L'anus  est  tr^s  fendill^,  les  sillons  tr^s  caracteristique  de  TafTection 
convergent  vers  la  muqueuse  intestinale  ;  les  bourses  le  sont  moins. 

Le  front  est  fonc^  en  brun. 

Le  cou  est  noir  en  avant,  mais  surlout  sur  les  c6t^s  ;  il  est  chagrine. 

La  peau  du  thorax  sur  la  ligne  m^diane  est  blanche  et  se  rapproche  de 
Taspect  normal,  mais  sur  les  c6t^s  et  surtout  dans  la  region  axillaire,  et 
plus  particuli^rement  en  avant  de  Taisselle,  elle  est  franchement  noire, 
epaissie  ;  la  face  interne  du  bras  au  niveau  de  Taisselle  offre  ^galement  la 
rodme  coloration.  Celle-ci  contourne  le  thorax  et  recouvre  I'omoplate  en 
s'attenuant^  elle  disparatt  dans  la  region  dpineuse  ;  tout  ie  long  de  la 
cr^te  ^pineuse  la  peau  est  indemne. 

Au  coude  et  aux  doigts  un  peu  de  coloration. 

Le  ventre  est  noir  en  haut,  avec  accentuation  autour  du  nombril,  oil 
Ton  trouve  des  papillomes  noirs,  mais  au>dessous  la  coloration  est  moins 
prononcee ;  la  partie  inferieure  du  dos  est  un  peu  brune  ^galement  au 
m^me  degr^  que  la  peau  de  la  partie  inferieure  de  I'abdomen. 

Les  plis  des  aines,  le  perinee  sont  moderement  noirMres  etchagrin6s,la 
coloration  s'etend  en  arriere,  recouvre  les  fesses  jusqu*au  pli  fessier  au- 
dessous  duquel  la  peau  redevient  naturelle. 

Dans  les  creux  du  jarret  la  peau  est  dure,  papillomateuse,  noirAtre, 
fendill^e. 

R...  se  nourrit  comme  les  gens  de  la  campagne  peu  fortunes.  II  boit  du 
vin  rarement,  du  cidre  quelquefois,  de  Teau  a  ses  repas,  il  mange  de 
la  viande  de  boucherie  le  plus  souvent,  tres  rarement ;  mais  plus  souvent 
du  sale  de  pore ;  ses  repas  se  composent  d'ordinaire  de  legumes,  hari- 
cots, pommes  de  terre,  soupe. 

La  profession  de  scieur  de  long  est  p^nible,  exige  des  forces  muscu- 
laires  developp6es  ;  il  Texerce  comme  ses  camarades  et  sans  fatigue 
appreciable. 
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ifctude  dusang  des  pBoxiaBiques  au*  point  devue  des  ^osinophiles. 

FtoB.  Lbbbdob. 

L*^osinophilie  a  et^  signage  par  quelques  auteurs  chez  les  psoria- 
siques  :  j'ai  voulu  me  rendre  compte  de  sa  frequence  et  de  soa  im- 
portance. Je  rappelle  d'abord  qu'il  existe  normalement  des  ^osioo- 
philes  en  circulation  sanguine,  dans  la  proportion  de  deux  p.  100  ches 
Tadulte  (Rhrlich).  De  nombreuses  causes  dont  nous  ignorons  un 
grand  nombre  peuvent  modifier  ce  chifTre  dans  une  l^g^re  mesure  ; 
et  nous  ne  sommes  gu^re  autorises  k  attribuer  k  T^osinophilie  une 
valeur  pathologique  qu'au  delft  de  5  p.  100. 

J'ai  6tudi6  le  sang  de  treize  malades.  Chez  onze  d'entre  eux,  j'ai 
obtenu  une  moyenne  de  trois  eosinophiles  sur  cent  leucocytes.  L'inten- 
sit^  du  psoriasis,  son  anciennet6  ne  m'ont  paru  jouer  aucun  r61e. 

Un  psoriasique  de  64  ans,  atteint  de  bronchite  chronique  et  d*em- 
phys^me,  ne  pr^sentait  pas  d'^osinophiles  en  circulation.  On  sait 
que  de  nombreuses  infections  microbiennes  diminuent  notablement 
r^osinophilie  physiologique. 

Seul  un  malade  de  64  ans,  egalement  atteint  d*un  psoriasis  g^n^ra- 
lis6  et  inv^t^r^,  offrait  une  Eosinophilic  de  6  p.  100.  Mais  ce  malade 
avait  eu  r^cemment  des  troubles  intestinaux  et  Etait  soumis  k  un 
traitement  pyrogallique  intense.  Ce  fait  est  a  rapprocher  des  faits 
mentionnes  par  Canon  qui  a  vu  Tdosinophilie  augmenter  tr^s  nette- 
ment  k  la  suite  du  traitement  par  le  goudron  et  la  chrysarobine. 

Le  chifTre  moyen  observe  par  Canon  qui  a  Etudie  TEosinophilie 
chez  des  psoriasiques  est  de  3,72  p.  100.  Chez  un  seul  malade 
Canon  a  observe  le  chiffre  de  10,53  p.  100;  mes  recherches  sont  en 
somme  confirmatives  des  siennes. 

En  r^sum^jil  existe  chez  certains  psoriasiques  unelEg^re  augmen- 
tation des  Eosinophiles  en  circulation.  Cette  augmentation  n'est  pas 
constante  du  reste. 

Une  Eosinophilic  vEritablement  pathologique  s'observe  par  excep- 
tion chez  quelques  malades.  Elle  dEpend  parfois  du  traitement  auquel 
on  leM  soumet. 


Sur  Taplasie  moniliforme  dos  oheTeux. 

Par  G.  Jeanbelme. 

Je  vous  prEsente  un  nouvel   exemple  de  cette  maladie  familiale 

qu'on  appelle  Taplasie  moniliforme  des  cheveux.  Je  n'ai  rien  k  ajouter 

k  la  description  de  la  lEsion  qui  a  EtE  faite  d'une  maniEre  prEcise  et 

complEte  par  MM.  Hallopeau,  Sabouraud,  Tenneson  et  Hudelo.  Dans 

V cette  curieus^  dystrophic  congEnitale  du  cuir  chevelu,  les  cheveux 
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tombent  dds  les  premieres  semaines  de  la  vie.  et  sont  remplac^s  par 
des  polls  foUets  qui  pr^sentent  des  ^tranglements  anQulaires,de  dis- 
tance en  distance,  au  niveau  desquels  le  poil  est  incolore.  Cette 
malformation  des  cheveux  paratt  ^tre  li6e  k  I'existence  d*une  k6ra- 
lose  pilaire  du  cuir  chevelu,  comme  I'a  fait  remarqu6  M.  Brocq. 

Leonie  M...,  kgee  de  2  ans  et  demi,  avait  a  la  naissance  una  cheve- 
lure  bien  fournie  et  mSme  plus  ^paisse,  au  dire  de  la  mere,  que  celle 
des  autres  enfants  nouveau-n^s.  Les  cheveux  ^taient  fences,  longs  et 
minces,  comme  cela  a  toujours  ^t^  le  cas  chez  les  enfants  de  la  m6me 
famille  qui  out  presente  de  Talop^cie. 

D^s  la  naissance,  les  cheveux  commencerent  a  tomber ;  vers  la  sixi^me 
semaine,  la  t^te  ^tait  complMement  d^nud^e. 

Actuelleroent,  le  cuir  chevelu  est  presque  enti^rement  glabre.  A  peine 
quelques  cheveux  de  3  a  4  centimetres  de  longueur,  pMes  et  sees,  sont 
diss^mines  qk  et  la.  Les  autres  cheveux  sont  tres  grfiles,  tr6s  espacds, 
frisks  et  cassants.  lis  atteignent  au  plus  3  a  4  millimetres.  lis  presentent 
des  zones  alternativement  noires  et  d^color^es  qui  se  succedent  regu- 
li^rement,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  z^br^. 

La  surface  du  cuir  chevelu  est  tres  irrdguliere,  herissee  de  petites 
dlevures  acumin^es  d'oil  Emergent  les  polls  atrophias.  Get  etat  granite  ne 
d^passe  pas  la  lisi^re  du  cuir  chevelu.  Les  sourcils  et  cils  ne  sont  pas 
modifies .  II  existe  un  leger  degrd  de  k^ratose  pilaire  au  niveau  de  la  face 
externe  des  membres. 

Le  fr^re  de  Leonie,  Charles  M...,  kg6  de  2  mois  et  demi,  est  ^galement 
atteint  d'aplasie  moniliforme.Assez  abondants  k  la  naissance,  les  cheveux 
commencerent  a  s*^claircir  a  partir  de  la  troisieme  semaine.  Le  cuir 
chevelu  n'est  plus  reconvert  aujourd'hui  que  d'un  simple  duvet  a  peine 
visible,  form^  de  polls  extrdmement  g^Mes  ^trangl^s  de  distance  en  dis- 
tance. Le  cuir  chevelu  au  lieu  d'etre  uni  est  chagrin^  par  une  multitude 
de  petites  61evures,  roses,  pilaires.  II  n'y  a  pas  de  k^ratose  pilaire  a  la 
face  externe  des  membres,  mais  celle-ci  apparatt  ordinairement  a  un  kge 
plus  avance. 

Parmi  les  six  autres  enfants  de  la  famille  M...,  il  y  en  a  eu  deux  qui  ofTri- 
rent  aussi  les  signes  de  I'aplasie  moniliforme.  lis  sont  morts  en  has 
kge. 

Le  p6re,  Auguste  Mans...,  est  completement  alop^cique.  A  part  quel- 
ques rares  cheveux,  longs  de  3  a  4  centim.,  le  cuir  chevelu  de  cet  homme 
n'est  garni  que  de  polls  foUets,  d'aspect  zebre,  enroules  sur  eux-m§mes, 
et  n'ayant  pas  plus  de  3  jli  6  millim.  de  longueur.  Ici  encore,  on  observe 
UD  etat  chagrine  du  derme  qui  est  surmonte  de  saillies  miliaires  d'oil 
Emergent  les  polls  atrophies.  Mais  cette  sorte  de  k^ratose  pilaire  est 
incomparablement  moins  marquee  chez  cet  homme  que  chez  sa  fille 
Leonie.  II  presente  un  leger  etat  d'ichtyose  pilaire  a  la  face  externe  des 
membres.  II  a  de  la  seborrhee  et  de  I'acn^  du  visage.  Ses  ongles  sont 
slries  en  long  et  friables. 

Auguste  Mans...  a  eu  huit  freres  ou  scEurs,  parmi  lesquels  trois  furent 
alop^ciques  comme  lui.  L'un  de  ses  freres  a  eu  quatre  enfants  qui  tous 
furent  indemnes,  mais  Tun  d'eux,  kg6  de  5  ans,  a  de  rincontinence  noc- 
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turne  d'urine.  Auguste  Mans...  a  ^t^  attaint  de  la  mdme  infirmity  jusqu^d 
Vkge  de  16  ans. 

D'apr^s  ies  renseignements  qu'il  nous  fournit,  il  n'existerait  aucune 
autre  malformation,  telle  que  bec-de-li6vre,  naevi  vasculaires  ou  pigmen* 
t^s,  dans  sa  famille.  Outre  I'incontinence  nocturne  d'urine,  il  paraft  exis- 
ter  d'autres  tares  nerveuses  chez  ses  ascendants  ou  collat^raux,  et  Tune 
de  ses  cousines  germaines  est  placde  dans  une  maison  de  sant^. 

Jamais  aucun  des  individus  atteints  d  aplasie  moniliforme  n'a  presents 
d'alteration  ni  des  oils  ou  des  sourcils,  ni  des  autres  poils  du  corps.  Les 
ongles  sonttoujours  respectes. 

Sur  Auguste  Mans...  et  ses  deux  enfants,  L^onie  et  Charles,  je  ne 
rel6ve  aucun  stigmate  de  syphilis  hereditaire.  Les  dents  en  particulier 
n'offrent  rien  d'anormal. 

Les  cas  d*aplasie  moniliforme  publics  par  M.  Sabouraud  et  par 
M.  Tenneson,  appartiennent  k  cette  m^me  famille  Mans...,  dans 
laquelle  on  retrouve  Taxi  stance  da  catte  dystrophia  das  cheveux  parmi 
les  ascendants  jusqu'4  la  quatri^me  generation. 

M.  Hallopeau  —  Je  rappellerai  que  dans  mes  observations  de  la  famille 
H...,  les  alterations  etaient  etendues  a  tout  le  systeme  pilaire. 


Pseudo-^l^phaniiasis  de  la  verge  consicutif  k  Tablation  dea 

gangUons  inguinaux. 

Par  M.  J.  Brault. 

Depuis  qualques  ann^as^notra  attention  a  H6  attir^e  sur  les  adeno- 
pathias  das  divers  groupas  ganglionnairas  da  Tecopomie  at  nous 
avons  pu  nous  convaincra,  par  de  tr^s  nombreux  axamens  anatomo- 
pathologiquas  at  bact^riologiquas,  que  la  plupart,  que  Isl  majorize 
des  ad^nitas  rcput^es  strumauses  at  rangees,  par  la  suite,  dans  le 
domaina  da  la  tuberculose  (1),  sont  bel  at  bien,  tout  simplemant,  des 
adenites  d'origine  infectieuse  banale, 

Certainamant,  la  bacillosa  ganglionnaira  est  loin  d'etre  une  excep- 
tion et  se  rencontre  de  temps  a  autre  sur  notre  route,  sous  diverses 
formes,  associ^e  qu'elle  est  parfois,  k  des  germes  ordinaires  de  la 
suppuration  qui  modifient  son  type  habitue! ;  mais  alia  est  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  le  croit  jusqu'ici ;  il  faut  m^ma,  k  notre  avis,  ren- 
verser  la  proportion  (2)  el  voir  surtout,  dans  les  adenites  k  marche 
plus  ou  moins  subaigue  ou  mSme  chronique,  de  banales  infections. 

II  faut  s'y  habituer,  le  pus  chaud  peut  marcher  froidement.  Ce 
que  nous  avangons  a  6t6  contr616  pieces  en  mains,  apr^s  de  nom- 
breuses  extirpations  qui  se  montent  aujourd'hui  k  plus  d'une  soixan- 
taine  et  ont  port6,  soit  sur  les  chaines  inguinales,  soit  sur  les  divers 

(1)  Ad^nlte  a  militaire  y. 

(2)  Du  moins  chez  Tadulte. 
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gronpes  gaoglionnaires  du  cou  et  du  membre  sup^rieur.  Sans  doute, 
qaand  les  ganglions  suppurent  11  est  difficile  de  d^celer  dans  le  pus 
le  bacille  de  Koch,  mais,  dans  Tad^nite  tuberculeuse,  en  dehors  des 
foyers  purulents,  Ton  rencontre  de  temps  k  autre  des  globes  ou  des 
granulations  intra  ou  p^riganglionnaires  renfermant  quelques  micro- 
organismes  sp^cifiques  ;  enfin,  Tinoculation  au  r^actif  par  excellence, 
au  cobaye,  est  positive.  Rien  de  semblable  dans  les  faits  que  nous 
avons  coUig^s,  Texamen  microscopique,  les  cultures,  les  inoculations, 
tout  a  ^te  n^gatif  au  point  de  vue  de  la  tuberculose ;  et  nous  avons 
simplement  rencontr^  des  staphylocoques  plus  ou  moins  attenu^s 
determinant,  chez  Tanimal,  des  abc6s  insignitiants.  Cependant,  soit 
k  Texamen  clinique,  soit  k  Texamen  microscopique  des  pieces,  la  plu- 
part  de  ces  cas  ont  ^t^  pris,  par  tons  ceux  k  qui  nous  les  avons  mon- 
tr^s,  pour  des  tuberculoses  ganglionnaires. 

Ailleurs  (1),  j'ai  insists  avec  details  sur  les  diverses  formes  de 
Tad^nopathie  banale,  et  principalement  sur  les  formes  retardies  ou 
prolongies  qui  peuvent  en  imposer.  Je  ne  veux  pas  y  revenir,  je 
tenais  simplement  k  rappeler  en  quelques  mots  Tensemble  de  cette 
question  int^ressante.  J 'arrive  maintenant  au  cas  qui  fait  plus  parti- 
culierement  Tobjet  de  cette  communication. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps  nous  n'avions  jamais  observe  aucuu 
oedeme,  aucune  lesion  616phantiasique  chez  nos  sujets ;  soit  avant, 
soit  apr^s  I'extirpation  ganglionnaire. 

A  Taine,  en  particulier,  de  nombreux  auteurs  ont  signale  des 
oed^mes  du  membre  inf^rieur  et  des  organes  g^nitaux  externes  chez 
les  porteurs  d*ad^nopathies  volumineuses.  D'autres  ont  observe  des 
lesions  ^l^phantiasiques  de  ces  m^mes  regions,  surtout  k  la  suite  des 
extirpations  etendues  et  doubles;  M.  G.  Brouardel  en  rapporlait  ici 
ua  cas  dernier. 

II  y  a  environ  6  mois,  chez  un  de  nos  op6r6s  nous  avons  observe 
quelque  chose  d'analogue;  voici,  d'ailleurs,  en  deux  mots,  Tobserva- 
tion  : 

L...,  22  ans,  sujet  brun,  vigoureux,  n'ayant  .aucun  ant^c^dent  person- 
nel ou  her^ditaire,  antra  daD!?  men  service,  le  10  septembre  1896.  li  est 
porteur  d'adenites  subaigueis  doubles  occupant  la  totality  des  chatnes 
inguinales  trans  verses,  les  groupes  internes  sent  surtout  pris ;  11  y  a  de 
I'empMemeut,  par  deux  ou  trois  places,  la  peau  est  mSme  un  peu  amincie 
et  depressible.  Des  lesions  balano-pr6putiales  l^geres  (herpes  probable- 
ment)  ont  constitue  la  porte  d'entree.  Au  dire  du  malade,  rafTection  date 
de  3  semaines  environ ;  il  s'agit  done  de  ce  que  Ton  appelle  la  forme  sub- 
aigu^  d'embl^e. 

Extirpation,  le  12  septembre.  Les  deux  chatnes  transverses  sent  enle- 
v^es  en  totalite,  les  ganglions  sent  tr^s  malades  et  c  farcis  »  d'abc^s. 
Drainage,  pansement  compressif. 

(1)  Lyon  medical,  mai  1895.  —  Semaine  mMicale,  leptembre  1896. 
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An  bout  d'un  mois,  le  malade  cicatris^,  se  l^ve ;  jusque-ld  nous  n'avions 
rien  remarqu^  d'anormal,  lorsque  dans  les  jours  suivants,  L...  attire  de 
nouveau  notre  attention  sur  un  ph^nom^ne  survenu  progressivement 
depuis  qu  'ii  marche ;  il  s'agit  d'un  fort  a^d^mc  dur  du  fourreau  de  la  verge^ 
ii  n'y  a  rien  par  ailleurs,  le  scrotum  est  normal,  il  n'y  a  aucune  trace  de 
iiquide  dans  les  vaginales,  les  membres  inf^rieurs  sont  indemnes,  le 
malade  est  maintenu  en  observation  a  Th^pital ;  au  bout  de  six  semaines, 
il  sort  tres  am^liore  sans  avoir  subi  aucun  traitement.  Trois  mois  plus 
tard,  nous  I'avons  fait  revenir,  la  verge  <5tait  redevenue  normale.  L...,  par- 
faitement  r^tabli,  n'^prouve  aucune  g6ne  dans  son  m6tier  p^nible.  Depuis, 
la  gudrison  s'est  maintenue. 

Tel  est  ce  cas  d'oeddme  b^nin ;  celui-l4  n'est  certes  pas  pour  nous 
eifrayer ;  mais  comme  nous  Tavons  dit,  nous  savoas  qu'il  en  est 
de  beaucoupplus  s^rieux.  Est-ce  una  raison  pours'abstenir  d'enlever 
les  glandes  malades?  nous  ne  le  croyons  pas.  Au  contraire,  puisque 
maints  auteurs  ont  constats  des  oed^mes  ^Uphantiasiques  chez  des 
sujets  non  operas  atteints  de  grosses  ad^nites,  il  y  a  lieu  de  se  montrer 
radical,  de  se  presser  et  d'enlever  les  ganglions  malades,  avant  qu  il 
y  ait  trop  k  extraire.  Une  fois  le  mal  fait,  qu'on  Idisse  ou  qu'on 
extirpe,  les  chances  d'el^phantiasis  sont  au  moins  ^gales;  il  n'y 
a  done  pas  trop  lieu  de  s'arr^ter  k  cette  consideration. 


Note  sur  le  traitement  de  la  pelade. 
Par  M.  J.  Brault. 

Depuis  la  communication  de  M.Sabouraud  enmai  1895,  nous  avons 
soumis  quaLtre-vingts  sujets  atteints  de  pelade  au  traitement  qu'il 
pr6conisait  :  v6sicatoire,  abrasion  de  la  phlyct^ne,  cauterisation  k 
la  solution  de  nitrate  d'argent  au  quinzi^me. 

Nous  ne  parlerons  que  de  soixamte  premiers  cas  trait^s  depuis 
plus  de  six  mois,  Empressons-nous  de  le  dire,  la  reunion  du  vesica- 
toire  et  la  cauterisation  argentique,  d'un^  efficacite  constante,  nous  a 
donne  d'excelients  r^sultats,  puisque  sur  notre  chiffre  d6]k  eiev^  de 
malades  souvent  atteints  de  plaques  multiples,  nous  ne  comptons 
qu'une  seule  r^cidiveet  un  cas  rebelle(l).  Mais  nous  devons  ajouter 
que  le  succ^s  s'est  parfois  fait  un  peu  attendre  et  que  nous  avons 
observe,  comme  avec  d'autres  traitements,  de  grands  hearts,  de 
grandes  inegalites,  pour  des  plaques  qui  semblaient  cependant  assez 
comparables  a  premiere  vue. 

Un   seul  v^sicatoire  a   sufli  chez  trois  malades,  17  out  gueri  par 

(1)  Chez  ce  malade,  en  traitement  depuis  plus  de  huit  mois,  la  repouwe  des  che> 
Tenz  ne  s'est  pas  encore  produite. 
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deux  applications ;  il  a  fallu  revenir  trois  fois  k  la  charge  dans  8  autres 
cas. 

Yoil^  pour  les  cas  qui  ont  gu^ri  rapidement,  soil  pr^s  dela  moitie. 
Dans  les  autres  observations,  nous  relevons  des  chiffres  parfois  beau- 
coup  plus  6lev6s  :  12  gu^risons  apr^s  4  et  5  v^sicatoires,  8  apr^s 
6  et  7  ;  enfin  les  douze  cas  restants  ont  n^cessit^  de  9  ^  13  appli- 
cations. 

Nous  n'avons,  bien  entendu,  consider^  nos  malades  comme  gu^ris 
et  arrdt^  le  traitement,  que  lors  de  la  repousse  de  cheveux  normaux, 
durs  et  solides.  A  ce  propos,  nous  avons  observe  un  fait  assez  curieux 
chez  plusieursde  nos  peladeux,  la  repousse  a  ^t6  tout  d'abord  nette- 
ment  «  annulaire  »  chez  certains  ;  m^me,  elle  s'est  faite  en  «  cocarde  » 
avec  deux  cercles  concentriques  et  un  «  ilot  »  central. 


Microbe  du  bouton  des  pays  chauds. 

Par  M.  Dj^lalbddin-Moukhtab  (de  Gonitantinople). 

Mon  Eminent  maitre,  M.  leD'  E.  Besnier,  m'avait  autoris^  en  1891, 
alors  que  j'avais  Thonneur  de  suivre  Tenseignement  de  Th^pital 
Saint-Louis,  k  faire  des  recherches  bact^riologiques  sur  un  malade  de 
son  service  atteint  de  boutons  de  Biskra.  Ayant  renouvel6  ces  recher- 
ches sur  un  malade  atteint  des  m^mes  lesions  gagn^es  a  Alep,  le  r^sul- 
tat  fut  le  m^me. 

Le  nucrobe  que  j'ai  trouve  dans  le  sang  obtenu  par  piqdres  du 
bourrelet  entourant  les  lesions  est  un  streptocoquey  qu'on  pent  obte- 
nir  aussi  par  separation  du  pus  des  lesions;  nous  ne  Tavons  jamais 
trouv^  dans  le  sang  de  la  circulation  g^n^rale. 

Les  effets  de  ce  microbe  sur  les  animaux,  qui  changent  avec  T^ge 
et  la  quantity  de  la  culture  et  le  mode  d'inoculation,  ressemblent  k 
ceux  produits  par  le  streptocoque  ordinaire  de  Terysipdle.  Nous 
n'avons  jamais  pu  obtenir  aucune  lesion  g^n^rale  sur  la  peau  des 
animaux  en  dehors  des  oed^es  locaux  survenant  k  la  suite  des  piq^- 
res  et  des  frottements. 

La  ressemblance  du  streptocoque  que  nous  avons  trouv6  dans  le 
bouton  des  pays  chauds  avec  celui  de  T^rysip^le,  ne  manquera  pas 
d'attirer  I'attention  sur  ces  phl^bites  et  ces  erysipele  qui  compliquent 
le  bouton  des  pays  chauds,  rarement  il  est  vrai,  mais  certainement 
bien  plus  souvent  qu'ils  ne  compliquent  les  autres  dermatoses  et  de 
faire  croire  k  une  relation  plus  ^troite  qu'une  complication  acciden- 
telle. 
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Traitoment  da  chancre  par  le  gaXacol. 
Par  M.  Dji^LALBDDnf-MonKHTAB  (de  CoiiBtantinople). 

Le  gaiacol  jouissant  k  la  fois  d'uD  pouvoir  antiseptique  et  anesthe- 
sique,  je  Tai  employ^  dans  le  traitement  des  chancres  mous.  C'estle 
medicament  dont  Tapplication  sur  le  chancre  mou  cause  le  moins  de 
douleur,  surtout  si,  apr^s  le  nettoyage  pr^alable,  on  passe  l^g^rement 
sur  la  surface  du  chancre  le  pinceau  ou  Ja  boulette  de  colon  imbibe 
de  gaiacol,  on  attend  un  petit  moment  pour  que  ranesth^sie  se  pro- 
duise  avant  de  Tappliquer  plus  ^nergiquement  en  ayant  soin  de  le 
faire  penetrer  dans  tousles  interstices.  Presque  dans  tous  les  cas 
r aspect  des  chancres  change  et  la  suppuration  diminue  d6s  la  pre- 
mi^re  application  et  quatre  a  six  applications  m'ont  suffi  k  gu^rir  la 
majority  des  cas  ;  mais  malheureusement  comme  il  arrive  avec  tous 
les  medicaments,  un  petit  nombre  de  cas  r^sistent;  dans  ces  cas 
c'est  k  la  suite  de  bains  de  verge  chauds  que  je  cauterise  avec  le 
gaiacol. 

Apres  Tapplication  du  medicament,  je  saupoudre  de  talc  ou  d'oxyde 
de  zinc.  I/appIication  quotidienne  est  sufiisante  et  c'est  dans  les  cas 
rebelles qu^on doit  lemployer  matin  et  soir.  Les  malades peuvent faire 
eux-mdmes  leurs  cauterisations. 

Le  gaiacol  ne  semble  pas  provoquer  Tinflammation  et  la  suppura* 
tion  des  ganglions,  et  cliez  un  malade  qui  s'etait  presente  avec  an 
ganglion  dej^  enflamme,  Tinflammation  est  tombee  k  la  suite  de 
deux  applications  du  gaiacol. 

Sur  une  trentaine  de  cas  que  j'ai  soignes  les  chancres  d'un  de  mes 
malades  ont  resiste  au  gaiacol ;  il  est  vrai  qu'on  ne  I'appliquait  que 
deux  ou  trois  fois  par  semaine ;  &  la  fin  le  malade  s^etant  cauterise 
une  seule  fois  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  il  s'est  produit  une 
inflammation  des  ganglions  qui  I'ont  oblige  de  garder  sa  chambre 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Sans  etre  un  spedfique  infaillible 
du  chancre  mou,  le  gaiacol  merite  d'etre  employe. 


£lectionB  de  xnembreB  titulaires. 

Au  cours  de  cette  seance  ont  ete  eius  membres  titulaires  de  la 
Societe : 

MM.  Barrie,  deLuchon; 

Cartier,  de  Toulon; 

CouiLLAUD,  de  Paris ; 

Sauvinbau,  de  Paris. 

Le  secretaire^ 

E.  Leredde. 
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Pr^sidence   de    M.    Ernest   Besnier. 


SOMMAIRE  :  Chancres  multiples  de  la  face,  par  M.  jPetbiki  (de  Qalats).  —  Un 
cas  d*urticaire  g^nte,  par  M.  Leuonivier  (de  Flers).  ~  Chancres  syphilitiqueB  des 
deux  amygdales,  par  M.  Jullten.  —  On  ezemple  de  chancre  nain,  par  M.  Bab- 
thiIlemt.  (Discussion  :  M.  Bbocq.)  —  Cicatrices  hypertrophiques  cons^cutives 
^  rimp6tigo  streptococoique,  par  MM.  Balzer  et  Griffon.  —  Tuberculose  mi- 
liaire  en  nappe  de  la  muqueuse  de  la  joue  et  des  l^vres,  par  M.  Thibierge.  — 
Origine  microbienne  de  la  calvitie,  par  M.  Sabouraud.  —  Maladie  de  Diihring 
et  ^osinophilief  par  M.  Danlos.  —  ^pith6Iiome8  kystiques  b^nins,  par  M.  Bbocq. 
(Discussion  :  MM.  jAJOQVtT,  Besnieb).  —  Traitement  du  lupus  par  le  chloro- 
ph6nol,  par  M.  Bakbb.  —  Pelade  d^calvante  chez  nne  m^re  et  son  en&nt,  par 
M.  Fbulabd.  (Discussion  :  MM.  Bbocq,  Besnieb.)  —  Chancre  syphilitique  de 
la  conjonctive  bulbaire,  par  MM.  Valudb  et  Laub.  —  Lesions  gommeuses  du 
inembre  sup^rieur  gauche,  par  M.  DoMlNici.  (Discussion  :  M.  FouBNiEB.) —  Ulce- 
ration d'ordre  trophigue  chez  un  hyst^rique,  par  M.  Lesne.  (Discussion  :  MM* 
Jagquet,  Gastou,  Lebeddb,  Foubnieb,  Jeanbelme,  BarthAlemt.)  —  M^Ia- 
nodermie  de  nalure  ind6termin6e,  par  M.  Fran^on.  (Discussion  :  M.  Babbe.) —  Sur 
une  phlyct^nose  r^cidivante  de  la  face  ant^ro-externe  du  pouce,  par  M.  Attpby. — 
Sur  une  chMo'ide  consecutive  &  Temploi  du  collodion,  par  M.  Aubbt.  —  Papillome 
peendo-lupique  de  la  polnte  de  la  langue,  par  M.  AUDBT.  —  Examan  histologique 
d'une  lymphite  syphilitique  du  p6nis,  par  M.  Aubbt. 


OuvrageB  ofierts  k  la  Sooi^t^. 

CoLOMBiNi.  —  Caso  singolarissimo  di  herpes  Zoster  universale.  Ext.  : 
Comment.  Clin,  delle  mal,  cut.^  1893. 

—  Dei  vari  eccipienti  e  particolarmente  della  epidermina  in  dermatera- 
pia  :  Ext.  :  Comment,  Clin,  delle  mal.  cut.,  1893. 

—  Del  valore  delle  iniezioni  endevenose  di  sublimato  copposivo  nella 
cupa  della  sifilide.  Ext.  :  Atti  della  R.  Accad.  dei  Jisiocritici,  sMeH^  vol.  IV., 
1893. 

—  Sul  microbo  dell*  ulcera  venerea.  Ext. :  ComTuent.  Clin,  delle  maLcutan.y 
1894. 

—  Sul  rapporto  dell'  ulcera  molle  e  del  bubone  venerea  con  le  sta- 
zioni,  1894. 

—  La  sulfuraria  delle  terme  di  S.  Filippo  nella  cura  delle  malattie  della 
pelle.  Ext.  :  Comment.  Clin^  delle  mal.  cutan,,  1894. 
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—  Nuovo  ricerche  spenmentali  sullo  strepto-bacillo  deir  ulcera  venerea. 
Siena,  1894. 

—  La  diagnosis  bacteriologica  deil*  ulcera  venerea.  Ext.  :  Guzz  d^U 
ospedcUi  e  deUe  clinicke^  1896. 

—  Un  caso  di  Leuconichia  (Canities  ungium).  Ext.  :  Riforma  medka, 
n«  151, 1894. 

—  Resoconto  sommario  della  sezione  di  dermatologia  e  siGlographia 
au  X/«  Congresso  medico  intemazionaUy  Roma,  1894. 

—  Latente  Syphilis  und  unbeachtete  syphilis.  Ext.  :  Intemat,  Kim. 
Rundschau,  1894. 

—  Lo  stato  della  milza  nella  sifilide  acquisita.  Ext.  :  Aui  deUa  Accad 
dei  Fisiocritici^  1864. 

—  Alc.une  ricerche  sperimentali  sulF  azione  topica  dell  salolo.  Ext.  : 
Riforma  medica,  n9  215,  1896. 

—  Delia  frequenza  delia  prostatite,  vescicolite,  della  deferentite  pelvica 
nella  epididimite  blenorrag^ca.  Ext.  :  Policlinico,  vol.  II,  M.,  fasc,  9, 
1895. 

—  Reeherches  bacteriologiques  et  exp^rimentales  sur  un  cas  de  bleo- 
norrhagie  avec  manifestations  articulaires  et  cutan^es.  Ext.  :  Joumcd  des 
mal.  cutarUes,  Paris,  oclobre  1894. 

—  Llctiolo  nella  cura  della  eresipela.  Ext.  :  Comment,  Clin,  delle  mal. 
cut.,  1893. 

—  L'ictiolo  nella  cura  della  blenorragia.  Ext.  :  Comment,  Clin,  deUe  mal, 
cut.,  189.3. 

CoLOMBiM  et  SiMONELLi.  —  Sul  vulore  della  cura  mercuriale  precoce 
della  sifilide.  Ext.  :  Rif.  nted.,  aoAt  1896. 

CoLOMBiNi.  —  Sulla  reazione  del  pus  blenorragico  e  della  mucosa  ure- 
trale  sul  rapporto  di  tale  reazione  con  la  vita  del  gonococco.  Ext.  :  Giom. 
internaz.  delle  Scienze  mediche.  1896. 

—  Due  parole  sullo  strepto-bacillo  dell*  ulcera  moUe.  Ext.  :  Griorrude 
itaX,  dell,  mal,  vener,  e  della  pelle,  1896. 

—  Della  frequenza  della  prostatite,  della  vescicolite,  della  deferentite 
pelvica  nella  uretrite  blenorragica.  Ext.  :  Giomale  ital,  delle  mal.  vener.  e 
deUapelle,  1896. 


Chancres  multiples  de  la  face. 

Par  M .  Petbini  (de  Galatz). 

Je  viens  d'observer  chez  un  homme  six  chancres  syphilitiques  de  la 
face,  dont  un  a  la  partie  interne  de  la  paupi^re  sup^rieure.  Ces  chan- 
cres ^taient  accompagnes  de  deux  gros  ganglions  lymphatiques,  un 
situ^  k  la  partie  post^rieure  de  la  region  parotidienne^  et  un  autre  k  la 
partie  moyenne  da  maxillaire  inf^rieur.  En  m§me  temps  le  malade 
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avail  une  Eruption  discrete  de  papules  leaticulaires  syphilitiques,  sur 
le  tronc  et  les  membres  sup^rieurs,  parue  selon  les  regies. 

Rien  aux  organes  g^nitaux. 

Le  malade  est  entr6  dans  moQ  service  le  V  octobre,  et  est  sorti 
compl^tement  gueri  le  18  d^cembre  1896, 

Les  chancres  4taienthypertrophiques,voIuinineux.  Le  malade  a  ^te 
traite  par  des  injections  de  sublim6,  k  raison  de  3  centigrammes  par 
injection  y  deux  fois  par  s^maine. 

Localement)  application  de  la  traumaticine  au  calomel. 


XSn  cas  d'uriicaire  gtonte  avec  troubles  accuB^s  du  fond  de  I'osll, 
loraque  roeddzne  si^ge  k  la  tdte ;  disparitlon  de  I'urticaire ;  et, 
depuis  lors,  crises  mensuelles  de  voxnissements  incoercibles 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

Par  M.  LBUONifiBB  (de  Flers). 

M.  D...,  ^g4  de  56  ans,  vint  me  consulter  au  milieu  de  juiliet  1885.  Son 
p^re  etait  mort  hydropique  et  sa  mdre  6tait  dec^d^e  k  75  ans  d'une  para- 
lysie.  Je  retrouvais  encore  parmi  les  antecedents  indirects  connus  une 
tante  asthmatique. 

Parmiles  antecedents  directs,  le  malade  me  signaleune  iievre  intermit- 
tente  a  10  ans,  dont  les  acc^s  se  repeterent  pendant  quatre  mois  sans  que 
cat  homme  se  rappeUt  exactement  quelle  forme  afTectait  sa  Revre.  II  y 
a  vingt-cinq'ans,  il  eprouva  des  douleurs  dans  une  jambe,  qu'un  docteur 
traita  de  rhumatismales,  et  enfin^il  y  a  dix-sept  aos,  des  nevralgies  dont 
un  premier  acces  dura  quinze  jours  et  qui  recidiverent  plusieurs  fois  pen- 
dant trois  ans.  A  cette  epoque  11  etait  mecanicien  dans  une  usine  et  trans- 
pirait  beaucoup  ;  il  devint  contre-maitre  (ce  qui  etait  moins  fatigant),  mais 
dans  sa  nouvelle  occupation  il  avait  a  surveiller  le  travail  d'une  cinquantaine 
d'enfants,  ce  qui  etait  cause  pour  lui  de  frequentes  coieres,  etant  donne 
son  temperament  impressionnabie.  II  devint  m^me  d'un  caractere  tres 
irritable. 

II  y  a  environ  cinq  ans,  il  fut  atteint  d'urticaire  giante,  qui,  d^s  le  debut, 
eut  une  marche  chronique  et  envahissait  tantot  une  region,  tant^t  une 
autre,  et  durait  de  quatre  a  trente-sixheures  ;  les  crises  debutentpresque 
toujours  la  nuit.  II  n'y  avait  jamais  huit  jours  de  calme  parfait. 

II  y  a  deux  ans,  des  vomissements  de  sang  survinrent  sans  qu'ils  aient 
ete  precedes  de  douleur  aigue  a  I'estomac,  sans  que  le  malade  se  rappe- 
Ut  avoir  eprouve  les  symptAmes  de  dyspepsie  a  propos  desquels  je  Tinter- 
rogeai ;  mais,  depuis  ces  deux  ans,  il  soulTre  de  i'estomac  (douleurs  vivos 
avec  sensation debrilklure  une  heure  a  uneheure  et  demie  avant  les  repas, 
pesanteur,  ballonnement  apres  les  repas,  perte  d'appetit  tres  souvent,  diar- 
rhees  frequentes  surtout  apr^s  le  repas  du  midi).  Je  ferai  remarquer  ici 
quejecopie  textuellement  sur  mes  notes  tons  lessympt6mes  de  dyspepsie 
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que  j*y  trouve  cohsigpies  sans  denomination  plus  precise  du  genre  de  dys- 
pepsia qu'^prouvait  mon  malade.  Je  suppose  qu'il  ^tait  atteint  d'une  dys- 
pepsie  hyperchlorhydrique  (hyperpepsie  chlorhydrique  de  M.  le  professeur 
Hayem)  avec  ulceration  de  Testomac  dans  un  moment  donn^ ;  mais  je  n'ai 
recherche  a  cette  epoque,  ni  s*il  y  avait  dilatation  ou  non,  nice  que  jepou- 
vaispenserde  sonchimisme.  II  n'y  avait  pas  d'ethylisme,  mais  une  alimen- 
tation indigeste  etait  habituelle,  et  il  fallait  compter  quatre  repas  par  jour. 
II  ne  se  passait  pas  un  jour  sur  vingt  sans  douleurs  au  creux  epigastrique. 

L'urticaire  etait  form^e  de  vastes  plaques  saillantes,  ayant  jusqu'a 
15  cenlim.  d'etendue  dans  le  sens  de  la  longueur,  au  bras  par  exemple; 
k  la  jambe,  elle  atteignait  bien  20  centim. ;  lorsqu^elle  si^geait  a  la  t^te, 
tout  un  c6te  etait  envahi,  y  compris  I'interieur  des  joues  et  la  langue, 
avec  cuisson  dans  la  bouche  et  envies  de  vomir.  Tout  le  scrotum  quelque- 
fois  etait  pris. 

L'oed6me  de  ces  plaques  etait  plutdt  mou.  Lorsqu'un  ou  les  deux  pieds 
etaient  le  si^ge  de  Tattaque,  c'est  la  oil  la  d^mangeaison  se  faisait  sentir 
avec  le  plus  d'intensite,  mais  c'est  \k  aussi  oil  la  crise  durait  le  moins 
longtemps.  Pendant  deux  ans  cet  etat  a  dure  sans  interruption  laissant 
rarement  huit  jours  d'un  calme  absolu;  mais,  depuis  trois  ans,  Tetendue 
des  plaques  est  un  peu  moindre  qu'autrefois  et  la  r^cidive  est  plus  fr^- 
quente.  L'oed^me  est  un  peu  moins  considerable  debout  qu'au  lit,  et,  pour 
la  tSte,  la  lang^e  et  la  gorge,  le  debut  a  toujours  lieu  la  nuit. 

La  transpiration  etait  frequente  la  nuit. 

C'est  1^  que  se  place  un  sympt6me  que  cet  ouvrier  intelligent  m'a  sou- 
vent  signaie  et  qui  m*engagea  d  prendre  alors  Tobseryation.  Lorsqu*au 
re  veil  il  y  avait  envahissement  d*un  c6te  de  la  t^te,  il  ny  voycUt  pita  du 
tout  de  Vosil  correspondant  aucdt^pris,  et  ce  n'etait  qu'au  boutdedixdquinze 
minutes  qu'il  n'existait  plus  qu'un  trouble  qui  allait  en  diminuant  pour 
disparattre  compietement  une  demi-heure  apr^s.  A  plusieurs  reprises  j'ai 
engage  le  malade  a  venir  chez  moi  en  se  levant,  avant  de  se  rendre  a 
Tusine,  pour  Texaminer  a  I'ophtalmoscope ;  mais  toujours  la  vue  etait 
redevenue  normale  dans  le  temps  ecouie  depuis  le  reveil  jusqu'a  I'arrivee 
dans  mon  cabinet. 

Avant  chaque  rechute  le  caract^re  est  plus  irritable. 

G'est  dans  cet  etat  qu'il  se  presente  chez  moi  pour  me  demander  du 
soulagement,  apr^s  avoir  essaye  des  bromures,  me  'dit-il,  et  d'un  garga- 
risme  a  I'eau  etendue  d'eau-de-vie,  lorsque  la  bouche  et  la  langue  sont 
oedematiees  la  nuit. 

J'examine  les  difTerents  organes  en  dehors  de  I'estomac  dont  j'ai  parle, 
etje  ne  trouve  rien  d'anormal  du  c6ie  du  poumon,  du  foie,  du  cceur,  des 
organes  genitaux ;  la  rate  ne  me  paratt  pas  volumineuse ;  les  reflexes 
sont  conserves ;  la  demarche  est  assuree ;  il  n'y  a  pas  de  tremblement  des 
mains ;  I'urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine  ;  cependant  comme  quan- 
tite,  elle  doit  etre  au-dessus  de  la  normale. 

J'eiimine,  en  les  detaillant  minutieusement,  toutes  les  causes  idiopa- 
thiques,  et  je  crois  devoir  instituer  comme  traitement,  etant  donnes  la 
dyspepsie  si  accusee  du  malade,  ses  antecedents  de  paludisme  et  son 
arthritisme,  un  regime  severe  au  point  de  vue  de  I'estomac,  en  enumerant 
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en  outre  tous  les  aliments  et  toutes  les  boissons  d^fendues  en  cas  d'urti- 
caire  ;  du  lait  en  mangeant,  puisqu'il  y  a  peu  d'urine,  ce  qui  est  peut-Stre 
dt  aux  sueurs  nocturnes  ;  du  bicarbonate  de  soude  dans  son  lait;  quel- 
ques  purgatifs  salins  a  dose  laxative;  et,  eniin,  bien  que  la  rate  ne  soit 
pas  volumineuse  et  ^tant  denudes  les  fi^vres  intermittentes  a  10  ans  et  les 
crises  plus  fr^quentes  la  nuit,  a  midi  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  a 
sept  heures  avant  le  diner  25  centigr.  etalOheures»  avec unpen  detilleul, 
0,25  cent. ;  ces  trois  doses  r^p^t^es  pendant  trois jours,  plus  cinq  jours  de 
repos,  et  reprise  de  la  quinine  pendant  trois  jours  aux  ra^mes  doses. 

Le  30  juilietje  ne  constate  aucune  amelioration,  et,  apr^s  avoir  insists 
sur  la  sev^rite  a  apporter  au  regime,  je  prescris  chaque  jour  une  pilule  de 
sulfate  d'atropine  a  un  demi-milligr. 

Le  14  aotlt,  c  est-a-dire  apr^s  quinze  jours  de  sulfate  d'atropine,  le 
malade  m*accuse  seulement  deux  crises,  une  11  y  a  huit  jours,  au  scro- 
tum, et  la  seconde,  il  y  a  six  jours,  a  la  tSte.  La  crise  d^buta  par  la  joue 
droite,  la  muqueuse  buccale ,  la  lang^e,  puis  tout  le  c6te  de  la  tSte,  y 
compris  Tceil :  la  dur^e  fut  de  deux  nuits  et  un  jour.  De  forts  maux  de 
tdte  pr^ced^rent  cette  attaque. 

Je  conseille  alors  un  seul  repas  par  jour  a  midi,  puis  du  lait  toutes 
les  deux  heures  le  matin,  et  la  reprise  du  lait  toutes  les  deux  heures,  a 
partir  de  cinq  heures  du  soir,  puis  deux  pilules  d'atropine,  une  le  matin 
et  une  ie  soir. 

Le  traitement  externe  a  toujours  consists  en  lotions  avec  de  Teau 
vinaigr^e  tiede  et  en  poudre  d'amidon. 

Dix  jours  apr^s,  j'^tais  en  presence  de  sympt6mes  d'intol^rance  de 
Tatropine,  maisje  n'avais  plus  d'urticaire.  Je  fis  cesser  le  mMicament  et 
continuer  le  mdme  regime. 

Du  20  ao6t  au  15  septembre,  le  malade  n'a  nullement  ^t^  inqui^te; 
mais,  du  15  septembre  au  29,  il  y  a  eu  une  crise  tous  les  trois  jours  et 
toujours  la  nuit.  La  tSte  n'a  pas  ^te  reprise  et  les  regions  envahies  ontet^ 
le  scrotum  une  fois,  puis  les  bras  et  les  jambes,  et,  dans  ces  derniers 
quiuze  jours,  le  malade  a  cru  remarquer  chaque  fois  aux  membres  qu'il  y 
avait  sym^trie.  Chaque  acc^s  a  dur^  trois  ou  quatre  heures  et  n'a  jamais 
depass^  douze  heures^  tandis  qu'a  la  t6te,  au  d^but,  la  dur^e  atteignait 
quelquefois  deux  jours.  Je  fais  recommencer  Tatropine  et  dix  jours  apr^s 
tout  a  disparu.  J*ai  vivement  conseiil^  de  suivre  long^emps  le  regime  des 
dyspeptiques. 

Je  n'avais  plus  entendu  parler  de  ce  malade,  qui  avait  quitt^  Tusine 
pour  aller  habiter  la  campagne,  lorsqu'environ  trois  ans  apr^s  je  le  ren- 
contrai,  etil  m'apprit  a  ma  grande  surprise  qu'il  n'avait  jamais  eprouvea 
nouveau  d'urticaire,  mais  que,  depuis  sa  gu^rison,  tous  lesmois  trds  exac- 
tement,  pendant  deux  ou  trois  jours^  il  avait  des  vomlasements  de  bile  r^pet^s 
de  huit  a  dix  fois  par  vingt-quatre  heures  et  que  son  estomac  pendant  ce 
temps  ne  supportait  ni  aliments  solides  ni  liquides,  pas  mdme  du  lait, 
sans  vomir  aussit6t.  Je  lui  proposal  d  essayer  a  nouveau  de  la  quinine 
dans  les  quelques  jours  qui  precedaient  la  crise  de  Testomac,  mais  il  s'y 
refusa  energiquement,  pr^tendant  soufTrir  beaucoup  moins  de  ses  vomis- 
semcnts  k  date  fixe  que  de  son  urticaire. 
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C'est  cette  m^tastase^  si  je  peux  m'exprimer  ainsi,  et  beaocoup 
aussi  lea  troubles  oculaires  que  je  n*ai  jamais  pu  determiner  qui 
m'engagent  k  vous  presenter  cette  observation.  Y  avait-il  oeddme  de 
la  papille,  de  la  r6tine,  ou  simplement  une  hyperh^mie  prononc^e? 
MM.  Besnier  et  Doyon  ne  nous  disent-ils  pas  dans  leur  traduction  de 
Kaposi,  k  la  note  1  des  pages  409  et  410  du  tome  P' ;  «  De  m^me  que 
dans  r^ryth^me  polymorphe,  on  voit  dans  Turticaire  se  manifester  le 
processus  h^maph^ique,  la  congestion  purpurique,  etc.  »  Je  sais  bien 
qu'il  est  question  de  la  peau  dans  ces  reflexions ;  mais  ne  pourrait-on 
pas  r^tendre  aux  milieux  de  Toeil?  £n  tous  cas,  I'instabilite  etait 
telle,  comme  je  Tai  dit,  qu'il  ne  m*a  jamais  ^t^  donn4  de  pouvoir  cons- 
tater  la  lesion  k  Tophtalmoscope,  puisqu'une  demi-heure  au  plus 
apr^s  le  reveil,  la  vue  6tait  redevenue  normale. 


Chancres  ssrphilitiqaes  des  deux  amygdales  oontraot^s  par  la 

suocion  des  seins. 

Par  M.  JULLIBN. 

Le  chancre  amygdalien  est  presque  toujours  unique,  6crit 
M.  Fournier  dans  son  livre  Sur  les  chancres  extrai-genitaux,  et  ce 
caract^re  offre  une  telle  Constance  que  dans  le  tableau  du  diagnostic, 
I'auteur  place  en  deuxi^me  ligne  «  YUnilatiralite  de  lesions  (sauf 
exceptions  tout  k  fait  rares)  » .  A  ce  point  de  vue  le  fait  qui  va  suivre 
me  semble  digne  d'etre  recueilli. 

11  ne  Test  pas  moins  par  les  circonstances  ^tiologiques  qui  raccom- 
pagnent  et  qui  semblent  nous  reporter  aux  4ges  anciens  oCi  la  syphi- 
lis se  propageait  end^miquement  au  milieu  de  populations  incon- 
scientes.  Car  bien  qu'observ^  k  Saint-Lazare.  le  cas  qui  va  suivre 
rentre  essentiellement  dans  la  categoric  des  syphilis  insontium^ 
puisque  le  mal  a  ete  contracts  par  une  vierge  su^ant  pour  les  fagonner 
avec  ses  l^vres,  les  mamelons  d'une  cousine  recemment  accouchee. 
Et  il  s'agit  en  I'esp^ce  d'une  virginity  k  toute  epreuve,  la  victime  per- 
tant  un  hymen  imperfor^,  avec  uterus  et  vagin  rudimentaires  et 
absence  complete  de  molimen.  Quant  k  la  nature  des  lesions,  elle  est 
attest^e  par  une  roseole  g^neralis^e  et  confluente. 

Voici  maintenant  les  details  de  I'observation,  notee  avec  le  plus 
grand  soin  d'investigation  par  M.  Sibret,  interne  du  service. 

Marie  R...,  kgee  de  17  ans,  entree  dans  le  service,  le  1"  mars  1897,  est 
envoyee  a  Saint-Lazare  par  le  dispensaire  de  salubrite  avec  le  diagnostic : 
angine  sypJiilitique . 

Cette  jeune  iille  n'est  pas  pr^cis^ment  une  prostituee ;  ellc  explique 
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l*erreur  commise  en  rarrdiant  par  ce  fait  que  sa  soeur,  qui  lui  ressemble 
etonnamment  est  fille  en  carte,  et  qu'il  y  a  deja  quelques  mois  que  la 
police  la  surveille  afin  de  Tarrdler  au  premier  soir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  notre  syphilitique  fait  remonter  le  debut  de  sa 
maladie  ^  un  an.  A  ce  moment,  elle  aurait  eu  le  corps  convert  de  clous 
dont  elle  montre  encore  quelques  cicatrices  irr^gulieres,  pigment^es,  plus 
taches  d'ailleurs  que  cicatrices.  Nul  n'est  besoin  d'insister  sur  I'invrai- 
semblance  de  cette  etiologie.  II  faut  chercher  la  contagion  dans  le  fait 
suivant  :  II  y  a  onze  semaines  environ,  la  malade  c  fit  »  les  bouts  de  sein 
—  par  succion  violente  et  prolong^e  —  i  une  de  ses  cousines  r^cemment 
accoucb^e  et  dont  les  seins  n'^taient  pas  suffisamment  ^rig^s  pour  que 
Tenfant  pM  bien  les  prendre.  Cette  cousine  avait,  dit  la  malade,  pris  la 
syphilis  de  son  mari ;  le  b^b^,  kg6  alors  de  huit  jours,  etait  venu  au 
monde  convert  de  plaques  et  d'ulceres.  Nous  trouvons  la  tous  les  indices 
d*une  syphilis  maritale  se  manifestant  par  une  papule  erosive  ou  une- 
crevasse  sp^cifique  du  mamelon,  et  creant  le  chancre  chez  notre  malade. 
Ceci  pour  la  contagion  directe.  La  contagion  indirecte  pouvait  ^galement 
Stre  admise  :  le  nouveau-n^  syphilitique,  porteur  de  plaques  muqueuses 
buccales  d^posant  sur  le  mamelon  ce  virus  infectant.  On  ne  pent  verifier 
actuellement  laquelle  de  ces  deux  hypotheses  de  contage  est  la  vraie  : 
la  jeune  mere  ^tant  morte,  il  y  a  pen  de  temps,  d'afTection  pen  d^ter- 
min^e,  mais  qui  sembie  cependant  se  rapporter  assez  nettement  a  la 
puerp^ralite. 

Si  nous  nous  attardons  a  discuter  le  mode  d'origine  de  Tinfection  buc- 
cale,  c*est  que  celle-ci  seule  est  en  cause.  La  malade  est  en  efTet  atteinte 
de  deux  chancres  amygdaliens,  de  plus  les  organes  g^nitaux,  Tanus,  etc., 
sont  parfaitement  inderanes. 

La  malade  ne  s*est  jamais  doutee  de  I'existence  de  deux  chancres 
amygdaliens  et  cependant  on  les  voit  tr^s  developpes,  empietant  mSme 
sur  le  voile  du  palais.  On  ne  pent  dire  actuellement  s'ils  out  d^but^  par 
Tamygdale  ou  le  voile,  car  une  portion  du  pilier  ant^rieur  est  d^truite 
et  par  cette  large  bride  on  peut  voir  presque  toute  la  face  antero-externe 
de  Tamygdale.  lis  sont  tres  vastes.  leur  surface  irr6guliere  peut  6tre 
estim^e  a  celle  d'une  piece  de  deux  francs.  Us  ont  un  grand  diam^tre 
dirige  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  que  Ton  peut  facilement 
^valuer  a  2  centimetres  et  demi.  Leurs  bords  sont  elev^s,  hauts,  durs. 
lis  reposent  sur  une  base  dure.  lis  saignent  facilement.  Les  bords  sont 
de  couleur  rouge  violac^,  le  fond  est  saumon  sale;  de  place  en  place,  sur 
la  margelle,  il  est  des  coins  argentds,  polls,  surtout  a  gauche.  Tous  les 
environs  sont  enflammes  et  oed^mati^s.  L'isthme  du  voile  du  palais  est 
tr^s  reduit. 

On  ne  trouve  nuUe  part  dans  la  bouche  d'autres  manifestations  syphi- 
litiques,  si  ce  n'est  une  ros^ole  nette  de  la  muqueuse  de  la  votkte  palatine 

La  malade,  qui  avoue  avoir  eu  dans  son  enfance  des  adenites  cervi- 
cales  strumeuses,  a  le  sysUme  ganglionnaire  pris  de  violente  fa^on. 

a)  Les  deux  ganglions  de  Tangle  de  la  mSchoire  sont  augmentes  de 
volume,  surtout  le  droit,  mobiles,  durs,  indolents. 

p)  Les  sous-mentonniers  (geni-hyoYdiens)  sont  augmentes  de  volume, 
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moins  gros  que  les  precedents,  mais  ^galementdurs,  indolents,  mobiles. 

x)  Gros  ganglion  pr^-mastoYdien  droit. 

8)  Double  chatne  retro  et  sub<-mastoTdienne. 

e)  Ganglions  sus-claviculaires  atteints  d^ad^nite. 

Ti)  Les  ganglions  post^ro-auriculaires  \        .  w     j        i 

°     °  /     ^     A 1    J    .^v  ^  sont  augmentes  de  volume, 

surtout  le  droit)  \      .    j  .     .    j 

.    ,  ,.  •  -x  1      mdolents  durs. 

Oj  Les  ganglions  sous-occipitaux.  ; 

x)  Ad^nite  sp^cifique  double  de  Taisselle. 

X)  Doubles  chatnes  inguinales. 

On  ne  trouve  nulle  part  de  lymphite . 

La  rate  est  un  peu  hypertrophiee,  inclin^e  en  arriere  et  mesure,  a  la 
percussion  digitale,  13  centimetres  de  longueur  sur  9  de  largeur. 

Le  corps  est  convert  d'une  rosSole  floride,  abondante,  maculeuse  sur  le 
tronc  et  les  membres,  accusant  plutdt  un  type  maculo-papuleux  vers  la 
region  cervicale,  oil  les  elements  se  regularisent  et  se  sur^levent  l^gere- 
ment.  II  n'existe  pas  de  manifestations  sp^cifiques  eruptives  a  la  paume 
des  mains;  ^lapiante  des  pieds  au  contraire  se  voient  quelques  macules. 

Un  large  nsevus  s'^tale  dans  la  partie  droite  de  la  ceinture. 

La  vuive  est  rouge  sombre  ;  11  existe  un  l^ger  degrd  de  vulvite  due  au 
d^faut  de  proprete  et  d'hygiene.  Clitoris  et  meat  sont  normaux.  Le  vagin 
bien  au  contraire  n*est  qu*un  cul-de-sac  de  quelques  millimetres  d'etendae. 
II  est  infranchissable  aussi  bien  au  doigt  qu'au  plus  fin  stylet.  A  I'ouver- 
ture  des  petites  l^vres  on  ne  voit  qu'un  melange  de  plis  charnus  simulant 
d'^paisses  caroncules  myrtiformes.  Par  le  toucher  rectal  on  sent  un  corps 
uterin  gros  comme  un  gros  oeuf  de  pigeon  et  plac^  assez  bas.  II  ne  paratt 
pas  y  avoir  de  tumeur  indiquant  un  hematom^tre.  On  ne  sent  pas  les 
annexes.  La  malade,  qui  bien  entendu  n'a  jamais  eu  de  regies,  ne  soufTre 
pas  p^riodiquement ;  cependant  de  temps  en  temps  elle  ressent  d'assez 
vives  douleurs  abdomino-pelviennes,  mais  elle  est  tr^s  aflirmative  k  cet 
egard,  ces  douleurs  ne  recidivent  pas  a  6poques  d^termin^es. 

Le  foie,  non  augment^  de  volume,  est  un  peu  douloureux  a  la  pression. 

Bruits  du  coeur  un  peu  sourds  a  la  pointe.  Pouls  80.  Le  deuxi^me  bruit 
pulmonaire  est  un  peu  m^tallique,  mais  ii  n'y  a  aucun  souffle  anemique 

Pas  de  troubles  gastriques,  ni  inappetence,  ni  boulimie.  Pas  de  troubles 
intestinaux. 

La  sensibilite  est  parfaitement  conserv^e  partout.  Le  reflexe  patellaire 
est  tr^s  net.  Le  reflexe  plantaire  est  att^nue. 

Ajoutons  que  la  malade  se  plaint  depuis  quelques  jours  d*hyperfrigidile 
specifique  et  d'hyperhidrose  palmaire.  Elle  a  de  Tinsomnie,  mais  uonpas 
de  c6phal^e.  Enfin  elle  n'accuse  aucune  douleur  ost^ocope. 
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Un  axempla  da  chanora  ssrphllltiqaa  nain. 

Par  M.  Babthi&lsmt. 

On  a  dSjk  montr^  ici  k  plusieurs  reprises  des  chancres  remarqua* 
Ues  par  leur  ^tendue  on  par  Thypertrophie  de  lenrs  sympt^mes  ; 
qn'il  me  soit  permis  de  mettre  sous  vos  yeuz  un  chancre  dont  les 
attributs  sont  en  sens  inverse  :  Ici  tout  est  petit,  r^duit  au  minimum. 
La  lesion  n'est  pas  inilammatoire,  elle  est  ddvelopp^e  sur  le  bord  du 
prepuce  qui  n*est  ni  rouge  ni  tum6fi6 ;  la  pustule  est  plate,  minime, 
ovalaire,  pr^sentant  une  Erosion  centrale  de  T^tendue  d'un  grain  de 
ch^nevis,  recouverte  d'une  crofttelle  brune,  s^che,  dure,  adh^rente, 
reposant  sur  une  minc^  base  indur^e  qui  d^borde  F^rosion  de  fagon 
k  lui  former  un  ^troit  cadre  indur^  de2  ou  3  millim.  d'6tendue;  le  tout 
ne  d^passant  pas  les  limites  de  cette  pustule  d'herp6s  unique,  dont  il 
n'est  pas  douteux  qu'il  existe  des  exemples,  mais  dont  beaucoup  res- 
tent  suspects.  Telle  qu'elle  est  aujourd^hui  constitute,  la  lesion  est 
caract^ristique  de  lal6sion  initiale  de  la  syphilis  et  Ton  ne  pent  s'em- 
p^cher  d*6tresurprisqu'une  sclerose  si  minime  soit  capable  de  deter- 
miner dans  un  organisme  robuste  etr^sistant  les  accidents  possibles  a 
toute  infection  syphilitique.  Ce  chancre  date  de  trente  jours  environ 
et  Tadenopathie  inguinale  correspondante  est  tout  aussi  prononc^e 
que  s*il  s'agissait  d'une  large  ulceration  sp^cifique.  Quelle  a  6i6 
Forigine  de  ce  mal?  C'est  cela  qu'on  regrette  de  ne  pas  connaitre  par 
le  detail.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  de  confrontation  et  d'ignorer 
si  la  syphilis  g^n^ratrice  de  ce  chancre  est  une  syphilis  att^nuee  par 
un  traitement  prolonge  ou  par  une  dur^e  d^j^  longue  ou  par  toute 
autre  raison  encore  k  peine  soupgonn^e.  De  plus,  ayant  vu  le  malade 
hier  pour  la  premiere  fois,  je  ne  puis  sayoir  s'il  est  n^  de  parents 
ayant  eu  eux-m^mes  la  syphilis  et  s'il  ne  presente  pas  dans  son 
organisme  quelque  particularity  appreciable  qui  puisseexpliquer  I'^tat 
si  chetif  de  cette  plaie  virulente,  quelles  sont,  locales  et  gen^rales,  les 
causes  qui  ont  rendu  si  diiHcile,  presque  nul,  le  developpement  de 
I'agent  virulent  ?  D*autre  part,  quelle  sera  Tintensite  future  de  cette 
infection?  Quel  pronostic  peut-on  assigner  k  cette  syphilis?  Bien  des 
auteurs  soutiennent,  peut-Stre  avec  raison,  que  le  chancre  ne  permet 
pas  de  pronostiquer  et  qu'il  n'y  a  pas  de  criterium.  Chose  bizarre, 
3  fois  depuis  huit  jours,  j'ai  eu  la  m6me  question  k  me  poser,  ayant 
vu  deux  autres  chancres  nains,  venus,  Tun  de  Tours,  Tautre  de 
Vincennes,  ce  dernier  aprds  une  incubation  de  onze  jours  seulement. 
Je  me  souviens  d'avoir  vu,  il  y  a  d^jk  plus  de  dix  ans,  deux  syphilis 
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qui  ont  ainsi  d^but6  et  qui  se  sont  montrees  par  la  suite,  frustes, 
imperceptibles,  comme  disait  Diday.  L'une  d'elles  le  fut  au  point  que 
son  existence  fut  longtemps  mise  en  doute  et  que  le  traitement  sp^ 
cifique  resta  presque  nuL  II  failut,  apr^s  huit  ann^es  de  silence,  uue 
fi^vre  typhoKde  grave  pour  r^v^ler  la  diath^se  ;  dans  la  convalescence 
de  la  fidvre  typhoide,  il  apparut  aux  jambes  des  lesions  gommeuses 
qui  s'ulc^r^rent  et  qui  ne  gu^rirent  que  par  une  medication  antisy- 
philitique  intensive;  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  pas  toujours attri- 
buer  k  de  simples  consequences  de  m^me  nature  que  1^  maladie 
principale  les  lesions  ulc^reuses  qui  peuvent  se  d^velopper  dans  le 
cours  ou  au  d^clin  des  fi^vres  infectieuses ;  il  faut  savoir  en  tout  cas 
que  s'il  en  est  de  simples,  il  en  est  aussi  de  sp^cifiques.  Quoi  qu  il  en 
soit,  j'ai  vu  des  syphilis  commencer  par  des  chancres  plus  vastes  et 
rester  plus  b^nignes  que  celle  k  laquelle  je  fais  allusion.  Peut-Mresur 
les  3  que  j'observe  actuellement,  y  en  aura*t-il  une  qui  pourra  6tre 
assez  longtemps  suivie  pour  fixer  le  pronostic  de  ces  chancres 
nains  ? 

M.  Brocq.  —  Ces  chancres  de  tres  petites  dimensions  et  k  evolulioa 
rapide  sont  parfois  d'un  diagnostic  tres  difficile.  Souvent  les  malades,  des 
medecins  mdmes,  affectes  de  tels  chancres,  se  refusent  a  accepter  le 
diagnostic  de  syphilis  port^  par  leurs  medecins  et  confreres. 


Cicatrices  hyperirophiques  cons^cutlvas  k  rimpdtigo  streptocoo- 

ciq[ue. 

Par  F.  Balzer  et  V.  Griffon. 


Le  malade  que  nous  avons  I'honneur  de  vous  presenter  ^tait  en  traite- 
noent  dans  notre  service  pour  des  lesions  d'impdtigo  diss^min^es  sur  tous 
les  membres,  et  nous  allions  le  renvoyer  gu^ri,  quand  au  niveau  du  bras 
et  de  la  cuisse  gauche,  n  la  place  de  quelques-unes  des  pustules,  sont 
apparues  des  cicatrices  suillantes,  d'aspect  kelol'dien,  assez  rares  puisque 
nous  n'avons  pu  en  constater  d'analogues  au  muscle,  et  que  void  repro- 
duites  sur  le  moulage  que  nous  avons  fait  faire. 

Cette  homme,  kge  de  32  ans,  couche  au  lit  n<>  9  de  la  salle  Hiilairet 
depuis  le  12  f^vrier  1897,  etait  porleur  d^s  la  fin  de  novembre  1896,  de 
lesions  imp^ligineuses.  Presque  tous  les  ans^  dit-il,  il  voyait  survenir  une 
pareille  Eruption,  mais  celle-ci  durait  peu,  etne  laissait  jamais  de  traces. 
II  vint  le  19  Janvier  dernier  k  la  consultation  de  Saint-Louis,  presen- 
tant  done  depuis  deux  mois  sur  la  face  interne  des  deux  cuisses  el  la 
face  externe  des  avanWbras  des  lesions  pustulo-croAteuses  qu'on  attribua 
k  la  gale  :  il  fut  soumis  au  traitement,  mais  ne  fut  pas  gueri. 
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Trois  jours  apr^s,  il  coastata  au  contraire  qu'a  Tavant-bras  gauche  les 
lesions  s^etaient  accentuees.  II  revint  huit  jours  apr^s  k  la  consultalion,  oCi 
on  lui  ordonna  des  cataplasmes  de  farine  d'amidon  et  la  pommade  a  I'oxyde 
de  zinc. 

II  entre  alors,  non  am^lior^,  a  la  salle  Hillairet,  o\i  nous  porions  le 
diagnostic  d'impetigo  des  membres.  Sous  Tinfluence  d'un  traitement 
simple,  enveioppement  dans  des  compresses  boriqu^es  recouvertes  de 
taffetas,  puis  pommade  a  Toxyde  de  zinc,  les  pustules  et  les  ulcerations  ne 
tardent  pas  a  disparatlre. 

L'analyse  bact^riologique  du  pus  des  pustules,  pratiqu^e  le  lendemain 
de  Tentr^e  du  malade,  a  t6v^\6  la  presence  du  streptoeoque  k  T^tat  de 
puret^,  aussi  bien  par  les  cultures  sur  g^lose  et  dans  le  bouillon,  que  sur 
les  lamelles  color^es  par  le  bleu  de  Ktlhne  et  par  la  m^thode  de  Gram. 

A  la  fin  de  f^vrier,  le  malade  pouvait  6tre  consider^  comme  gu^ri,  et  en 
effet  beaucoup  de  pustules  avaient  seulement  laisse  a  leur  suite  une  cica- 
trice un  pen  pigment^e,  quand  en  le  d^couvrant  nous  avons  constate  au 
bras  gauche  et  a  la  cuisse  du  m^me  c6i6  une  cicatrisation  anormale,  inte- 
ressante,  de  beaucoup  d'^l^ments  pustuleux. 

Sur  la  face  postero-externe  de  Tavant-bras  gauche ,  dans  sa  moitie 
sup^rieure,  et  sur  la  partie  inf^rieure  du  bras,  tout  pr^s  du  coude,  sont 
dissemin6es  des  cicatrices  saillantes  (au  toucher  et  a  la  vue)  presque 
circulaires,  a  bords  parfois  irr^guliers,  nummulaires ;  elles  sont  Isoldes  ou 
se  touchent  par  un  point  de  leur  eirconference  ;  dans  ce  dernier  cas  on 
a  un  placard  k  contours  polycycliques  resultant  de  la  fusion  incomplete  de 
deux  a  trois  Elements.  Elles  sont  ros^es,  moUes,  moins  dures,  moins 
iibreuses  que  les  vraies  k^loldes,  dont  cependant  on  ne  pent  s*erop^cher 
de  rapprocher  ces  lesions.  Leur  surface  est  un  peu  crevass^e,  et  desquame 
finement.  Autour  de  la  cicatrice  est  un  cercle  ^ryth^mateux  large  de  un 
millimetre.  Les  cicatrices  sont  mobiles  sur  les  plans  sous-cutan^s. 

Au  commencement  de  mars,  nous  avons  vu  survenir  une  nouvelle 
pustule  d'impetigo  parmi  les  cicatrices  que  nous  venons  de  decrire,  veri- 
table signature  de  Torigine  impetigineuse  de  ces  lesions. 

A  la  cuisse  gauche,  le  malade  porte  ^galement  deux  cicatrices  hypertro- 
phiques,  nummulaires,  tandis  que  seulement  des  taches  pigmentees, 
brunlitres,  marquent  la  trace  des  pustules  avoisinantes. 

Au  niveau  du  poignet  droit,  on  remarque  une  cicatrice  etoilee,  franche- 
ment  keioldienne  celle-la,  consecutive  a  une  blessure  par  une  pointe  de 
fleuret  survenue  au  cours  d'un  duel  quand  le  malade  etait  au  regiment. 

Peut-^treest-ce  ^  une  predisposition  auxkeioides,  dont  cette  cica- 
trice est  temoinj  que  notre  malade  doit  d'avoir  pr^sente  ces  cicatrices 
hypertrophiques  k  la  suite  de  son  impetigo. 

N'est-ce  pas  aussi  parce  que  le  streptoeoque,  sejournant  au  niveau 
de  la  base  des  pustules  plus  longtemps  qu'il  ne  fait  d'habitude  lors- 
qu^il  cause  Timpetigo,  y  a  amene  une  aboadante  proliferation  embryon- 
naire,  que  nous  observons  ce  caractere  special  de  cicatrisation.  Cette 
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hypothdse  nous  expliquerait  pourquoi  il  n*y  a  que  certaines  pustules, 
et  non  toutes,  qui  pr^sentent  cette  particularity. 

D'ailleurs,  ces  cicatrices  semblent  n'avoir  que  passag^rement  les 
caractdres  des  k^loides  ;  elles  se  sont  dej&  notablement  affaissees, 
et  bient6t  sans  doute  elles  ne  seront  plus  en  616vation  sur  les  tegu- 
ments. 


Tubarculose  miliaire  on  nappe  da  la  muquaaaa  da  la  joue  et  des 

16vras. 

Par  M.  Geoboes  Thibierqb. 

M^t...,  argenteur,  Ag^  ne34ans,  vient  me  consulter  le  17  f^vrier  der- 
nier, a  la  Policlinique  dermatologique  de  i'h^pital  de  la  Piti^,  pour  une 
lesion  de  la  muqueuse  buccale  remontant  au  mois  de  juin  1896. 

A  cette  ^poque,  il  a  constat^  le  d^veloppement,  a  la  partie  moyenne  de 
la  face  interne  de  la  joue^  d'une  petite  plaque  saillante  de  la  dimension 
d'une  petite  lentille.  Cette  lesion  fut  caut^ris^e  successivement  en  pro- 
vince, au  nitrate  d'argent,  k  Tacide  lactique  et  au  thermocaut^re  et 
continua  de  s'accrottre.  Au  mois  d'aoi]it,  elle  s^^tait  transform^e  en  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  mandarine,  d^formant  la  joue  et  donnant 
issue,  par  une  perforation  intra-buccale,  k  une  certaine  quantity  de  pus; 
k  cette  ^poque,  apparurent  pour  la  premiere  fois  les  adenopathies  sous- 
maxillaires. 

Au  mois  de  d^cenibre,  le  malade  entraa  rh6pital  Saint-Louis ;  la  tumefac- 
tion avait  encore  le  volume  d*une  mandarine  ;  il  n  V  avait  pas  d'^coulement 
depus.  Le  malade  re^ut  une  injection  de  calomel,  a  la  suite  de  laqueile  la 
tumefaction  disparut  presque  compldtement ;  mais  il  fut  atteint  d'une  sto- 
matite  qui  obligea  a  suspendre  le  traitement  mercuriel,  et  il  fut  soumis 
uniquement  k  un  traitement  local  (acide  lactique^  iodoforme,  galvano- 
caut^re) ;  il  ne  pent  dire  en  quel  ^tat  sa  muqueuse  buccale  se  trouvait  a 
sa  sortie  de  Th^pital  Saint-Louis  (!«'  f^vrier) ;  mais  il  assure  qu'4  cette 
^poque  la  tumefaction  de  la  joue  n'^tait  plus  appreciable  exterieurement. 
Elle  n'est  redevenue  apparente  que  vers  le  10  ou  le  12  f^vrier. 

Au  moment  od  il  vint  me  consulter  a  Thdpital  de  la  Pitie,  le  malade 
etait  a  pcu  pr^s  dans  Tetat  oil  on  peut  le  voir  actueilement. 

La  joue  droite  est  tumefiee,  formant  une  saillie  arrondie,  analogue  a 
celle  d'une  fluxion,  dont  le  point  saillant  est  situe  au  niveau  de  la  com- 
missure labiate,  k  3  centimetres  en  arri^re  d'elle. 

Les  levres  sont  egalement  tumefiees,  un  pen  renversees  en  dehors.  Des 
deux  c6tes,  la  region  sous-maxillaire,  tumefiee,  est  le  si^ge  d*un  emp^- 
tement,  dans  lequel  on  distingue  un  g^oupe  de  ganglions  lymphatiques, 
durs,  de  la  dimension  d*une  grosse  noisette  environ,  un  pen  plus  volumi- 
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neux  4  gauche  qu'4  droite.  Des  ganglions  moSns  volumineux  peuvent 
^galement  ^tre  constates  dans  la  region  sterno-mastoYdienne  gauche  et 
dans  le  creux  sus-claviculaire. 

A  la  face  interne  de  la  joue  droite,  la  muqueuse  est  tum6fi^e,  formant 
une  plaque  de  surface  irr^guli^re,  qui  mesure  la  dimension  d*une  pi^ce 
de  cinq  francs  environ ;  cette  tumefaction  se  prolonge  irr6guli6rement 
sur  la  partie  post^rieure  de  la  Joue,  atteignant  le  bord  externe  du  pilier 
ant^rieur  du  voile  du  palais  en  haut,  le  niveau  de  la  troisi^me  molaire  en 
has  ;  elle  se  prolonge  ^galement  en  avant  sur  les  l^vres,  jusqu'au  niveau 
de  la  canine  gauche  en  has,  jusqu'4  la  ligne  m^diane  en  haut;  les  lesions 
s*arrdtent  sur  le  bord  libre  des  l^vres,  ^lles  occupent  loute  la  hauteur  de 
la  joue,  se  prolongeantj usque  sur  la  partie  sup^rieure  de  la  gelicive  sup^- 
rieure  et  respectant  la  gencive  inf^rieure. 

Cette  tumefaction  mesure  1  a  2  millimetres  d'^paisseur  et  est  limit^e  par 
un  bord  nettement  accus^.  A  son  niveau,  la  muqueuse  est  leg^rement  trans- 
lucide,  d'une  coloration  rouge  assez  prononc^e,  tirant  l^g^rement  sur  le 
violet  et  contrastant  nettement  avec  la  teinte  p4le  des  parties  saines  de  la 
muqueuse. 

Dans  toute  son  6lendue,  elle  est  ponctu^e  d'un  grand  nombre  de  taches 
blanches,  arrondies,  ayant  au  maximum  2  tiers  de  millimetre  de  diam^tre ; 
ces  taches  blanches,  isolees  de  2  ou  3  millimetres  au  plus  sur  le  prolon- 
gement  qui  tapisse  les  levres,  ne  font  4  ce  niveau  aucune  saillie  sur  la 
muqueuse.dans  laquelle  elles  sont  enchAss^es.  A  la  face  interne  de  la  joue, 
elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  confluentes  par  places,  font  sur  la 
muqueuse  une  saillie  appreciable  et  rappellent  assez  les  elements  du  lichen 
de  Wilson  des  muqueuses. 

La  consislance  des  portions  tumefi^es  est  mollasse  dans  la  plus  g^ande 
partie  de  leur  ^tendue,  principalement  au  niveau  des  levres  ;  dans  les 
parties  oil  les  points  blancs  sont  confluents,  en  arriere  de  la  commissure 
labiale,  la  consistance  est  plus  ferme,  superieure  a  celle  de  la  muqueuse 
normale. 

M...  esttr^s  amaigri,  cachectique  ;  il  a  une  fi^vre  vespdrale  suivie  de 
transpirations  abondantes  ;  aux  sommets  des  deux  poumons,  principale- 
ment 4  droite,  on  constate  des  signes  de  ramoltissement  etendu ;  Texamen 
de  ses  crachats  y  a  montr^  Texistence  de  baciiles  de  Koch. 

Les  troubles  pulmonaires  ont  debute,  afTirme-t-il,  4  peu  pres  4  T^poque 
oi!i  estapparue  la  lesion  de  la  joue. 


Les  caracteres  de  la  lesion  de  la  muqueuse  buccale  dans  laquelle  on 
constate  nettement  la  presence  de  tubercules  miliaires,  son  existence 
avec  une  tuberculose  pulmonaire  indubitable  ne  peuvent  laisser  d*h6- 
sitalion  sur  sa  nature.  11  s'agit  de  tuberculose  de  la  muqueuse  buc- 
cale, mais  d'une  forme  sp^ciale,  tuberculose  en  nappe,  avec  tuber- 
cules miliaires  coherents  par  places,  extraordinairement  abondants 
dans  tous  les  points.  Cette  forme  de  tuberculose,  dej4  d^crite  4 
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plusieurs  reprises,  h  la  langue,  oil  elle  avait  ^t^  parfois  precM6e 
d'ulc^rations  iubercuieuses  rev^tant  la  forme  classique,  n'a  pas  ^, 
que  je  sache,  signal^e  sur  la  muqueuse  des  joues  et  des  Idvres. 


Sur  la  nature,  la  cause  et  le  m^canisme  de  la  calvltie  vulgaire. 

Par  M.  Saboubaud. 

L*^tude  des  teig'nes  m'a  conduit  k  T^tude  de  la  pelade; 
•L'^tude  de  la  pelade  m'a  conduit  k  Tetude  de  la  s^borrh^  ; 

L'6tude  de  la  seborrh^e  me  conduit  k  T^tude  de  la  calvitie. 

Tous  ces  faits  se  sont  enchafnes,  leur  d^sordre  n'est  qu'apparent, 
car  la  gu^rison  des  teignes  serait  assur^e  si  Ton  savait  provoquer  k 
leur  place  une  alop^cie  passag^re  :  c'est  la  recherche  d'une  toxine 
peladique.  La  pelade  se  presente  comme  uno  s6borrh6e  sp^ciale, d'oi^ 
r^tude  de  la  seborrh^e  vulgaire.  Enfin,  la  s^borrh^e  grasse  cause  la 
calvitie  dont  je  suis  directement  conduit  a  envisager  I'origine,  la 
nature  et  le  m^canisme^.  Ainsi  setrouve  expliqu^  Tobjet  present  de 
ce  travail.  Celui  qui  cherche  connatt  son  but  final  et  le  poursuit,  mais 
ce  sont  les  faits*  qui  le  mdnent. 

Le  tableau  de  la  s6borrh6e  grasse,  tel  que  je  Tai  expose  r^cera- 
ment  (1)  est  inseparable  du  tableau  de  la  calvitie  vulgaire. 

La  seborrh6e  grasse  du*  cuir  chevelu  conduit  infailliblement  k  la 
calvitie,  comme  elle  determine  dans  des  conditions  qu'il  faudra  pre- 
ciser  la  pelade,  calvitie  locale  et  momentanee.  S^borrh^e  grasse, 
pelade,  calvitie,  sont  des  anneaux  d*une  m6me  chaine,  reinvent  du 
m^me  parasite  causal,  et  ce  qui  relie  entre  eux  ces  trois  syndromes 
•c'est  la  depilation,  r^sultat  constant  de  la  m^me  infection  micro- 
bienne. 

En  ces  trois  processus  morbides,  le  sympt<)me  «  s^borrh^e  grasse », 
le  ilux  de  sebum  est  le  moins  important  de  beaucoup.  La  depilation 
concomitante  est  un  phenom^ne  infiniment  plus  grave  et  plus  evi- 
dent. Le  micro-bacille  de  la  s6borrhee  est  avant  tout  cf  celui  sans  la 
a  permission  duquel  aucun  cheveu  ne  tombe  de  notre  t^te  ».  C*esl 
proprement  et  pr^cisement  le  microbe  de  la  calvitie. 

Etabli  en  quelque  follicule  que  ce  soit,  le  micro-bacille  y  donne  lieu 

(1)  Saboubaud.  La  B6borrh6e  grasse  et  la  pelade.  Awudesdt  I'Inttitut  Paitfi^i 
f^vrier  1897. 
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k  rhyperlrophie  s6bac6e  et  k  la  chute  du  poil.  J'ai  ^tudi6  dej^  ce 
m^canisme  dans  la  pelade  (1).  Je  veux  T^ludier  maintenant  dans  la 
calvitie  et  d^montrer  que  la  calvitie  vulgaire  n*est  qu'une  infection 
s6borrheique  chronique  et  progressive. 

Sans  doute  ce  ph^nom^ne  est  cliniquement  connu  que  la  s^borrh^e 
grasse  est  d^pilante  et  que  c^est  par  son  interm^diaire  que  ia  calvilie 
vulgaire  s'^tablit.  Mais  entre  une  constatation  enapirique  et  une  cer- 
titude de  fait,  il  y  a  beaucoup  de  chemin.  On  a  dit  tout  cela,  mais  je 
vais  le  prouver,  ce  qui  est  bien  different. 

La  calvitie  vulgaire  est  rest^e  jusqu'ici  Tune  des  deux  ou  trois 
pierres  angulaires  de  la  diath^se  arthritique,  son  t^moin  le  plus  as- 
sure, sa  manifestation  la  plus  purement  diath^sique ;  il  n*est  done 
pas  indifferent  de  prouver  qu'elle  est  au  contraire  Tune  des  maladies 
les  plus  extraordinairement  et  les  plus  purement  microbiennes  que 
Ton  puisse  jamais  rencontrer. 


I.  —  f^cMnui  g^n^al  de  Tlmleciloii  s^borrh^qae  em  tons  sieges. 

Avant  d'^tudier  Tinfectiou  s6borrh6ique  en  ses  divers  cas  paKicu- 
liers,  il  faut  envisager  d'abord  d'une  fagon  gen^rale  quels  sont  ses 
caract^ristiques  constantes  en  tous  sieges. 

L'ensemencement  de  chaque  foUicule  se  fait  par  rorifice  pilaire.  La 
colonie  s'insinue  sous  forme  d'une  mince  lame  microbienne  entre  le 
cheveu  et  la  paroi  epidermique  du  follicule.  EUe  descend  jusqu  au 
niveau  d'abouchement  de  la  glande  s^bacee. 

L'irritation  ^pith^liale  d^terminee  au  voisinage  se  traduit  par  la 
formation  de  strates  cornees  successives  qui  enkystent  la  colonie 
microbienne.  Ce  kyste,  ordinairement,  n'enveloppe  pas  le  cheveu 
mais  s'adosse  k  lui  enle  repoussant  excentriquement  (schema  I). 

Telle  est  la  naissailce  de  I'infection  seborrh^ique,  son  stade  d'eta- 
blissement  dans  le  follicule  pilo-s^bac^.  Aussitot  commencent  les 
ph6nom^nes  reactionnels  auxquels  donne  lieu  Tinfection  foUiculaire, 
lis  sont  au  nombre  de  quatre,  et  ils  sont  constants. 

Le  premier  en  date  est  Vhypers4cr6tion  sebacee.  Quel  est  son 
m^canisme?  Est-ce  Fobstruction  simple  du  canal  d'excr^tion  de 
la  glande  qui  provoque  le  flux  de  s6bum  ?  Est-ce  au  contraire  un 
phenomene  d'intoxicationpropre  au  microbe?  Cela  est  pour  le  moment 
pure  hypoth^se.  Restons  dans  les  faits  prouv6s  :  toutes  les  fois  que 
le  micro-bacille  s^borrheique  a  form6  son  cocon  dans  un  follicule, 
I'hypers^cr^tion  sebacee  s'^tablit  aussit6t. 

(1)  Saboubaud.  Sur  let)  origioes  de  la  pelade.  Bidletin  de  la  SoeUtij  mars, 
avrU,  mai,  jmn  18%. 
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Mais  rhypers^cr^tion  s'accompa^pie  en  tr^s  peu  de  temps  de 
Yhypertrophie  glandulaire^  et  ceci  est  le  deuxi^me  r^sultat  cons- 
tant de  rinfection  microbienne.  La  glande  s^bacee  augmente  de 
volume  progressivement.  Avec  le  temps,  de  nouveaux  lobules  glandu- 
laires  se  forment  et  la  glande  devient  ^norme.  Elle  pent  doubler, 
tripler,  et  mSme  en  plusieurs  ann^es  d^cupler  son  volume  normal. 

Le  troisi^me  ph^nomene 
dont  rinfection  s^borrh^ique 
s'accompagne  toujours,  c'est 
I'atrophie  papillaire  progres- 
sive du  follicule  infects.  Ana- 
tomiquement,  ce  processus  est 
complexe.  Autour  du  follicule 
survient  d*abord  une  reaction 
cellulaire  k  distance.  Des  cel- 
lules migratrices  qui  sont  des 
lymphocytes  et  des  Masizellen 
d'Erlich  se  disposent  : 

a)  En  series  lin^aires  autour 
de  Tutricule  microbienne; 

b)  Autour  des  vaisseaux  du 
voisinage ; 

c)  En  un  point  fixe  qui  est 
Taisselle  de  la  glande  s^bacee ; 

d)  Autour  de  la  base  du  fol- 
licule et  de  la  papille  pilaire. 

Cons^cutivement  la  papille 
perd  de  son  activity  fonction- 
nelle  et  les  ph^nom^nes  dont 
elle  devient  le  si^ge  s'obser- 
vent  dans  Tordre  suivant : 

D'abord  les  troubles  fonc- 
tionnels  portent  sur  la  faculty 
chromog^ne;  le  pigment  s'ex- 
travase  hors  des  cellules  mal- 
phigiennes  qui  coifTent  imm^- 

diatement  la  papille,  et  forme  autour  d^elles  un   nuage  diflfus  de 
granulations. 

Cons^cutivement  les  cellules  pigmentaires  du  poil  perdent  de  leur 
coloration. 

En  m^me  temps  les  cellules  dites  m^dullaires  cessent  de  se  pro- 

♦  e,p.  Epiderme.  —  p.  Poil.  —  c.m.b.  Colonies  micro-bacillaires.  —  <?.  Yaisseau. 
—  ^.*.  Qlande  s6bac6e.  —  M.  Masteelle  d'Brlioh.  —  I,  Lymphocyte.  —  g.e.  Gaine 
6pith6liftle  du  follicule.  —  p.p.  Papille  pilaire.  —  c.vi.  CelluloB  migratrices. 


-*C 
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Schema  I  *. 
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duire,  et  le  diam^tre  da  poll  diminue  progressivcment.  II  perd  ainsi 
ses  attributs  de  poil  ou  de  cheveu  adulte  poar  reprendre  sur  place  les 
caract^res  du  poil  follet  d^pourvu  de  pigment  et  de  moelle. 

Enfin  le  quatri^me  et  dernier  ph^nomdne  consecutif  k  Tinfection 
s^borrh^ique  est  la  mort  complete  du  poil. 

La  papille  cesse  compl^tement  de  le  former.  Son  bulbe  creux  devient 
un  bulbe  plein.  II  meurt  et  il  est  ^limine. 

Tel  est  le  tableau  complet  des  lesions  anatomiques  cons^cutives  k 
rinfection  seborrh^ique.  J'ai  longuement  §tudi6  il  y  a  un  an  oes  trans* 
formations  et  ces  phenomenes  dans  la  Pelade.  Je  les  croyais  alors 
sp^ciaux  a  cette  maladie.  lis  ne  le  sont  nuUement.  Rien  ne  distingue 
au  point  de  vue  anatomique  un  follicule  peladique  d'un  foUicule 
s^borrh^ique ;  rien  si  ce  n'est:  que  sur  une  plaque  peladique  tous  les 
follicules  sont  frapp^s,  tandis  que  sur  un  cuir  chevelu  s^borrh^ique 
les  follicules  infect^s  sont  plus  ou  moins  rares  parmi  les  follicules 
sains. 

Les  lesions  cons^cutives  en  chaque  follicule  k  Finfection  sebor- 
rh^ique  peuvent  ^tre  r^sum^es  en  pen  de  mots  :  Quant  le  micro- 
bacille  de  la  s^borrh^e  est  inocule  en  un  follicule  pilo-sebac^,  il 
s'ensuit  quatre  ph^nom^nes  constants  :  Deux  ph^nom^nes  anato- 
miques :  rhypertrophie  s^bac^e,  Tatropfaie  progressive  de  la  papille 
du  poil ;  deux  ph<^nom^nes  fonctionnels  :  le  flux  de  s^bum  et  la  mort 
du  poil. 


II.  —  Ije  pMnom^ne  de  la  d^piUitloa  s^borrii^iqae  sar  les  r^loae 

dltes    glabres. 

Le  ph^nomene  de  la  d^pilation  est  celui-1^  seul  que  je  me  propose 
d'6tudier  ici.  S'il  est  une  suite  constante  de  Tinfection  seborrh^ique 
il  doit  pouvoir  se  d^montrer  mSme  sur  les  regions  glabres,  car  toute 
glande  s^bac^e  est  Tannexe  d'un  follicule  pilaire  petit  ou  grand. 
C'esi  par  cette  demonstration  premiere  que  je  commencerai. 

Prenons  d'abord  la  s^borrh^e  huileuse  du  visage.  Tout  le  monde  la 
connait,  bien  qu'on  en  ignore  la  cause  microbienne.  Cette  acn^  oieosa 
des  anciens  auteurs  frangais,  c'est  une  infection  s^borrh^ique  de 
tous  les  pores  du  centre  du  visage.  Une  simple  pression  fait  sourdre 
de  la  peau  les  cocons  microbiens  s^borrh^iques.  Le  d^veloppement 
excessif  de  ces  cocons  fait  le  com^don  de  TAcn^  dite  juvenile.  Le 
comedon  va  nous  fournir  la  demonstration  que  nous  cherchons  du 
pouvoir  d^pilant  du  micro-bacille,  sur  les  regions  dites  glabres. 

Quand  on  pratique  des  coupes  s^riees  de  comedon  on  pent  d'abord 
verifier  sur  elles  tous  les  points  de  la  description  qu'en  ont  exacte- 
tement  donn^  Unna  et  Hodora.  Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  k 
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ces  auteurs  est  de  n'avoir  pas  vu  qua  le  com^doa  avec  son  d^veloppe- 

meat  monstrueux  netait  qu'une  forme  ultime  et  locale  dune  inFectioD 

s^borrh^ique  g^n^ralis^e.  C'est  atnsi  qu'tls  oat  m^connu  rinfection 

cutan6e  g^n^rale  dans  laquelle  le  com^don  n'est  qu'un  incident  acces- 

soire.  Et  parce  qu'ils  n'ont  paa  rattach^  la  s^borrhee  d6pilantfi  da 

cuir  chevelu  &  la  s^borrb^e  du  visage,  ils  n'ont  pas  remarqu4  dod 

plus  dans  le  com^don  I'atrophie  pilaire  qu'il  determine.  Cependant 

quand  on   a  observe  dans  le 

noyau  du  com4don  le  prodi- 

gieux  d^veloppement  de  la  co- 

lonie  microbienne  causale,  si 

Ton  recherche  autour  d'elle  et 

dans  les  coupes  s6riees  suc- 

cessives  ce   qu'est  devenu  la 

poll  de  ce  follicule  pilaire,  on 

d6couvrira  entre  les  envelop- 

pes  du  com6don  deux,  quatre, 

et  m^me  six  ou   huit  follcts 

atrophias,  contourn^s  et  morts, 

enclaves  entre  ses  enveloppes 

(schema  II).  Ainsi  pendant  la 

dur^e  de  vie  du  cocon  s6bor- 

rhi-ique  dans  ce  follicule,  plu- 

sieurs  g^n^raliona  successives 

de  polls  out  essay^  de  se  pro- 

duire  et  sontmortes  cons^cu-  Sohbma  II  *. 

tivement. 

Que  Ton  recherche  pareillement  sur  des  acn^iques  av^r^s  les  quel- 
ques  com^dons  4gar4a  sur  la  lisi^re  du  cuir  chevelu  au  milieu  des 
cheveux  sains,  on  verra  que  rorifice  pilaire  qu'ils  occupent  ne  montre 
pas  de  cheveux. 

Que  Ton  examine  de  m^me  sur  la  nuque  des  gens  b  peao  grasse, 
les  points  noirs  que  les  savonnages  ne  font  pas  disparaEtre  ;  ce  ne 
sont  pas  des  com^dons  car  I'expression  de  la  peau  ne  les  expulse  pas. 
Mais  quand  on  les  examine  k  la  loupe  on  observe  que  ce  sont  des 
orificGs  pilaires  dod  sortent  des  bouquets  de  foUets  que  Is  pincepeut 
^piler.  lis  sont  quinze,  vingl  et  m^me  vingt-cinq,  contigus  I'un  i 
I'autre,  envelopp^s  d'une  gangue  grasse  o(t  la  coloration  r^vele  le 
hacille  s^borrh^ique  par  millions. 

La  encore  la  fonction  microbienne  s'est  accomplie  pendant  un  laps 


*  d.p.  D£briB  pigmentiiireg.  —  tir.  T^  du  com^doa.  —  e.m.a.  Colonies  micro- 
biennee,  occeBsoires.  —  /. tn.  Folleta  tnorts.  —  c.nt.b.  Coloniss  micro-bunt lains.  — 
n.c.  Sojaa  du  oomMon.  — /.c.  Food  du  comMon.  —  m.c.  Hanteui  du  oomMoa. 
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de  temps  considerable.  Inutilement  la  papille  a  25  fois  essay^  de 
reproduire  un  cheveu,  invariablement  frapp6  de  mort  avant  d'avoir 
pu  se  d^velopper. 

Ainsi  la  mort  fonctionnelle  de  la  papille  pilaire  en  tout  follicule 
envahi  par  la  colonie  s^borrheique  est  un  ph6nom6ne  constant,  un 
ph^nom^ne  qui  se  retrouve  et  s'observe  m^ine  sur  les  regions  dites 
glabres,  oil  la  petitesse  des  follets  de  ces  regions  Ta  seulement  fait 
meconnattre. 

Je  me  rappelle  ce  fait,  ^nonc^  par  un  clinicien,  tr^s  minutieux 
observateur  (1)  que  le  traitement  actif  de  la  s^borrh^e  acn^ique  du 
visage  y  faisait  apparaitre  des  polls  en  des  regions  qui  n'en  avaient 
jamais  montr^.  Pour  lui  Tagent  th^rapeutique  agissait  en  excitant 
directement  la  fonction  pilaire  des  papilles.  Cette  interpretation  est 
erron^,  mais  le  fait  est  vrai.  Le  micro-bacille  supprim^,  le  poil 
repousse. 

Pareillement  il  est  de  constatation  vulgaire  que  les  jeunes  gens  acn^i- 
ques,  c'est-A-dire  s6borrh6iques,  ont  le  buste  glabre.  Partout  oil  Tin- 
fection  s^borrh^ique  est  g^n^rale,  les  polls  sent  supprim^s  par  I'in- 
fection  foUiculaire. 


III.  —  Ija  m6hawrh.€e  d^pllante  da  calr  dbeveln. 

Le  probl6me  de  Tinfection  s^borrh^ique  garde  et  gardera  m6me 
apres  ce  travail  un  grand  nombre  d'inconnues.  Parce  que  Ton  creuse 
une  question  scientifique,  ce  n'est  pourtant  pas  pr^tendre  en  eclairer 
toutes  les  causes  profondes. 

Pourquoi  laseborrh^e  commence-t-elle  invariablement  par  le  centre 
du  visage  et  garde-elle  constamment  une  preference  pour  les  regions 
naso-geniennes? 

Pourquoi  lorsqu'elle  envahit  le  buste,  garde-t-elle  une  predomi- 
nance aux  regions  presternales  et  inter-scapulaires  ? 

Pourquoi  encore  la  localisation  penienne  et  scrotale  frequente? 
Autantde  questions  non  resolues.  Peut-etre  ne  sont-elles  pas  insolu- 
bles .  L'anatomie  normale  en  nous  montrant  suivant  les  regions  de 
grosses  differences  entre  la  dimension  des  glandes  sebacees  pourrait 
en  faire  induire  des  hypotheses  fort  plausibles.  Mais  ce  serait  des 
hypotheses  et  je  m'en  abstiens. 

Au  cuir  chevelu  Tinfection  seborrheique  presente  des  inconnues 
analogues.  Pourquoi  certaines  gens  (j'en  ai  fait  la  preuve  jusque  sur 
Tun  de  mes  maltres)  presentent-ils,  avec  une  seborrhee  confluente  du 
visage,  un  cuir  chevelu  intact  oil  Texamen  ne  montre  aucun  micro- 
bacille  ? 

(1)  Patkb.  Soci6te  m^icale  de  LondreB.  In  Qemaine  nUdicale,  1896,  p.  135. 
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Pourquoi  cette  infection,  quand  elle  envahit  le  cuir  chevela,  debute- 
t-elle  invariablement  par  le  creux  des  tempes  et  le  sommet  du  vertex 
en  respectant  longtemps  unetoufTe  de  cheveaxfrontale?  Evidemment 
le  microbe  s'implanie  1^  oil  il  pent  vivre.  Mais  la  biologie  se  r^sout  et 
la  bacieriologie  elle-m^me  en  questions  d'ordre  chimique.  Et  cette 
chimie  nous  est  inconnue.  C'est  pourquoi  je  m'abstiendrai  d'en  dis- 
courir.  Ce  qui  est  certain  et  dimontrsible  cest  que  ^infection 
seborrMique  envahit  tres  souvent  le  cuir  chevelu ;  que  la  depila- 
tion  des  regions  envahies  s'ensuit  toujours  et  nScessairement : 
que  cette  dipilaiion  est  proportionnelle  au  degri  de  Vinfection 
s4borrhiique ;  et  quelle  s'arrete quand  iinfection est  enrayee.  Ce 
qui  est  egalement  certain  et  d^montrable,  c'est  que  cette  dipila- 
tion progressive  aboutit  avec  les  progrks  de  Vinfection  k  la  calvitie 
vulgaire,  localis6e  comme  Vinfection  elle-mSme  au  vertex ;  enfin 
que  cette  calvitie  demeure  microbienne  alors  m6me  qu'elleesi 
pleinement  constitute. 

On  se  demande  par  quelle  erreur  consolidee  de  logique  et  d  obser- 
vation clinique  le  mot  de  s^borrhee,  dont  le  sens  6tymologique  est 
si  precis,  a  6t^  attribu^  au  cuir  chevelu  a  des  affections  squameuses 
m^me  lorsqu'elles  ne  pr^sentent  pas  le  moindreiluxdes^bum,  tandis 
que,  par  une  autre  erreur  seculaire,  on  distinguait  au  visage  sous  le 
nom  d'acn^  huileuse,  ie  type  le  plus  pur  et  le  plus  achev^  dela 
s6borrb6e.  On  s'explique  encore  moins  cette  erreur  lorsqu'on  observe 
au  cuir  chevelu  la  s^borrh^e  grasse  identique  a  Facne  oleosa  du 

visage. 

Et  pourtant  les  dermatologistes  connaissent  bien  ces  sujets  s^bor- 
rh^iques  gras  qui  les  assi^gent  pour  obtenir  d^eux  la  gu(^risoQ  de 
leur  calvitie  grandissante.  lis  ne  prison  tent  aucune  desquamation 
quelconque  sur  leur  cuir  chevelu,  pas  plus  que  sur  leur  visage,  sebor- 
rh^ique,  mais  une  couche  grasse  et  brune,  ind^finiment  renaissante 
couvre  le  sommet  de  leur  t^te  et  les  cheveux  de  la  region  tombent  par 
centaines. 

Le  raclage  pratiqu6  directement  avec  une  simple  lame  de  verre 
pr^l^ve  sur  un  cuir  chevelu  s6borrhique  deux  ^l^ments  distincts  de 
diagnostic  :  du  sebum  et  des  cheveux  morts. 

Le  sibum,  —  Pour  tout  le  monde,  cette  mati^re  de  consistance 
huileuse  et  qui  semble  homog^ne  est  du  s^bum  en  nature.  Une  expe- 
rience bien  facile  sufTit  ^  reformer  cette  opinion.  Ce  s^bum  extrait  par 
raclage,  portez-Ie  dans  un  tube  k  essai  contenant  de  Tether  et  vous 
verrez  cette  mati^re  soi-disant  homog^ne  se  r^soudre  en  d'innom- 
brables  petites  masses  ovoi'des  qui  sont  les  cocons  microbiens  de  la 
seborrh^e. 

Done  ce  s^bum  effus6,  celui  que  Ton  pr^l^ve  par  raclage,  est  uni- 
quement  form^  par  Tagglom^ration  des  colonies  microbiennes  primi- 
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tivement  contenues  dans  lesfollicules  et  que  les  follicules  oni  ^vacu^. 

R^p^t^e  de  m^me  avec  la  s^borrh^e  huileuse  du  visage  cette  expe- 
rience est  identique  et  d'une  demonstration  p^remptoire.  Je  crois 
qu*il  n'est  pas  possible  de  prouver  d'une  fagon  plus  nette  et  par  une 
experience  plus  simple  Tidentite  de  la  lesion  eiementaire  en  deux 
maladies  class^es  jusqu*ici  comme  differentes. 

Ces  seborrhees  grasses  depilantes,  pures  de  tout  melange  pityria* 
sique,  sonl  les  cas  qull  faut  etudier  avant  tous  autres.  Car  les  pityria- 
sis capitis  quand  ils  viennent  se  surajouter  k  la  s^borrhee  ^rasse 
sont  le  r^sultat  d'infections  secondaires.  Si  Ton  choisit  une  s^borrhee 
pure  et  non  desquamante,  la  demonstration  des  fails  que  j'avance  en 
sera  plus  rigoureuse  :  un  cocon  isoie  ou  une  parcelle  de  sebum  ecrase 
sur  une  lame  de  verre  y  montrera  le  bacille  seborrheique  pur  et  par 
milliards  (1). 

Ce  mode  d'examen,  tout  probant  qu'il  soit,  est  defectueux.  11  pent 
conduire,  et  je  le  montrerai  tout  k  Theure,  k  de  graves  erreurs  d'in- 
terpretation  des  faits. 

La  methode  indispensable  d'etude  est  la  biopsie.  Elle  seule  montre 
la  localisation  folliculaire  de  I'infection  et  permet  de  verifier  les  lesions 
histologiques  caracteristiques  de  la  maladie. 

Le  cheveu  mort  sSborrMique.  ■—  Le  raclage  d'un  cuir  chevelu 
seborrheique  amene  toujours  assez  de  cheveux  pour  suffire  k  tout 
examen.  Mais  il  suffit  meme  de  brosser  la  tete  d'un  seborrheique  au- 
dessus  d'un  papier  blanc  et  d*examiner  ensuite  k  la  loupe  les  cheveux 
tombes  pour  voir  tout  ce  que  je  vais  decrire. 

Les  cheveux  tombes  sont  de  diverses  longueurs  et  d'inegal  diametre, 
mais  tous  se  ressemblent  en  ceci  :  que  leur  diametre  se  retrecit  de 
haut  en  bas^  mesure  que  leur  coloration  diminue.  Leur  racine  estun 
bulbe  plein. 

Je  Tai  dit,  Texamen  microscopique  vient  donner  la  raison  anatomi- 
que  de  ces  lesions  objectives.  Les  cheveux  k  leur  base  efBies  ont 
perdu  leur  pigment  et  leur  moelie  parce  que  la  papille  qui  les  pro- 
duisait  perdait  chaque  jour  de  son  pouvoir  fonctionnel. 

On  peut  rapprocher  de  cette  description  celle  que  j'ai  donnee  du 
poil  peladique  k  une  epoque  ou  je  ne  connaissais  aucunement  le 
mecanisme  de  Talopecie  seborrheique.  Ses  deux  descriptions  sont 
identiques,  parce  que  le  cheveu  de  la  pelade  est  foncierement  identi- 
que k  celui  de  la  seborrhee.  Sans  doute,  dans  la  pelade,  le  processus 
de  depilation  est  plus  actif  etplus  rapide,  deslors  ladiiTormite  dupoil 
mort  de  la  pelade  apparait  plus  nette  k  Tceil  de  ceux  memes  qui  ne 
verront  pas  sans  la  loupe  la  difformite  du  poil  mort  de  la  seborrhee. 

(1)  ]6tendre  cette  parcelle  sur  une  lame  de  verre  ou  ^eraser  le  cocon  con tre  deux 
lameB,  laver  d.  Tether  pour  dissoudre  les  graisses  et  clore  par  la  m6thode  de  Gram- 
Weigert.  Pour  plus  de  details,  voir  La  S^borrhSe  grasse  et  la  Pelade,  Loe,  cit. 


114        SOCIETY   0£   DERMATOLOGIE   ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 


Mais  c'est  1^  une  difference  de  degr^.  Le  microscope  vient  suppleer 
k  FinsufBsance  de  rodiletr^tablir  la  verity  dcs  fails. 

Qu'on  nevienne  pas  d'ailleurs  parler  de  cette  trichoptilose  termi- 
nale  du  poll  peladique  qui  a  si  longtemps  pass^  pour  sp^cifique. 
Vraiment  elle  estl^gendaire.  C'est  faire  d'un  accident  rare  et  super- 
pose k  la  pelade  le  sympt6me  capital  de  la  maladie,  je  Tai  assez 
longtemps  ^tudi^  pour  6tre  en  droit  de  conclure  k  son  non-valeur. 
Le  cheveu  fragile  de  la  s^borrhee  aiBrme  la  mort  progressive  de  la 
papille  etil  n'aflirme  que  cela.  Dans  la  s^borrh^e  grasse  du  cuir  che- 
velu  nous  retrouvons  done  tons  les  symptdmes  capitaux  de  Tinfection 
s^borrh^ique  :  la  presence  dans  le  follicule  du  cocon  microbien  suivi 
du  flux  de  s^bum,  de  la  mort  progressive  du  poil  et  de  son  ^Tiction 
spontan^e. 


IV.  —  Erreara  d*oli«erv«tloii  et  d'interpr^tetioii  an  Mi|e«  dnm  fadto 


L 'etude  de  la  seborrh^e  du  cuir  chevelu  demande  k  etre  conduite 
avec  une  m^thode  rigoureuse ;  car,  en  ce  sujet  plus  qu  en  beaucoup 
d'autres,  les  erreurs  d'observation  et  d' interpretation  sont  faciles.  Je 
suis  conduit  k  examiner  les  plus  importantes. 

1.  —  L'examen  des  seborrhees  par  le  proc^de  du  simple  raclage 
suivi  de  Texamenextemporaneest  Jel'aidit,  une  des  principales  causes 
d'erreur . 

Si.  au  lieu  d'examiner  les  seborrh^es  par  le  prei^vement  du  sebum 
en  surface,  M.  Unna  avait  employe  la  biopsie,  nul  doute  qu'il  eul 
reconnu  dans  Tutricule  seborrheique  Tembryon  du  comedon  et  qa'il 
eUd  reuni  commejeTai  fait,  Tacne  huileuse  k  la  seborrhee  depilante 
comme  relevant  d'une  m^me  cause,  m^me  en  Tabsence  de  toute 
methode  de  culture.  Et,  en  effet,  dans  le  sebum  effuse  qui  n'est  cons- 
titue  que  par  la  masse  des  cocons  seborrheiques  expulses  des  foUicu- 
les,  le  microbe  se  retrouve  en  masses  si  prodigieusement  abondantes 
que  I'esprit  suppose,  presque  forcement.  le  developpement  in  situ  du 
microbe  dans  le  sebum  une  fois  excrete  et  que  I'idee  ne  vient  aucune- 
mentd'une  culture  intra-folliculsiire  incessamment  rejetee  au  dehors. 
De  1^  k  faire  du  micro-bacille  un  vulgaire  saprophyte  de  la  peau  il 
n'y  a  qu'un  pas.  On  le  franchit  et  le  micro-bacille  devient  simple- 
ment  Vhdte  fmbituel  du  s6bum  effusi,  le  risultat  de  la  s&borrhee 
et  non  sa  cause.  Mon  travail  sur  la  seborrhee  est  bien  jeune,  cepen- 
dant  il  a  dejk  rencontre  cette  objection.  On  sait  que  la  m^me  objec- 
tion a  ete  faite  par  Bouley  pour  la  morve,  par  Delafond  pour  le  char- 
bon :  «  Vicie  par  la  maladie  charbonneuse,  disait  Delafond,  le  sang  a 
8uhi  une  erase  qui  permet  ensuite  k  la  bacteridie  de  s'y  developper. » 
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LestermesmSmesde  cette  phrase  ODtvieilli  an  point  de  nous  parattre 
ridicules,  mais  I'objection  reste  et  reparait  &  chaque  maladie  micro- 
bienne  nouvelle,  c'est  uae  crise  de  jeunesee  que  chacune  iloit  tra- 
verser, 

Je  ne m'attarderais  pas  Ar^futer cette  opinion,  croyant  que  lesfaits 
qui  prte^dent  et  qui  vont  snivre  y  sufliroat,  mais  cette  fausse  ioter- 
prdtation  desfaits  s'appuie  sur  uneerreur  considdrable  de  la  physio- 
logie  cut&n^  qui  demande  k  6tre  relevto. 

II.  —  On  se  figure  gdn^ralement  le  follicule  pilaire  ouvert  &  tons 
les  germes  errants,  et  d'un  eDvahissement  microbiea  facile.  Un  doigt 
de  gant  ^pidermique  appartenanl  k  la  surface  tegumental  re,  a  priori 
chacun  le  croira  hent^  par  les  mdmes  microbes  banals  que  le  raclage 
de  la  peau  peut  mettre  en  Evidence. 

Rien  n'est  plus  faux  que  cette  opinion.  La  patbologie  comme  la 
physiologie  du  follicule  pilaire  eout  tout  k  fait  distinctes  de  la  physio- 
logie  et  de  la  patbologie  ^pidermiques. 

Mftnae  dans  le  pityriasis  simplex  le  plus  accuse,  dans  an  cas  oA 

les   coupes    verticales    du    cuir 

'  T  /'i         cbevelu  demontrent  sous  chaque 

1;-  .'  _  -/..       I         ■  f" ,  -if*r        squame^pidermiquB, deslitscom- 

._      ^  .      /  ~-~  pacts  de  microbes,  I'orifice  folli- 

_        ..       '  culaire  de  tons  les  cheveux,  au- 

dessous    de   I'^pidenne    circon- 

voisin  se  montre  rigoureusement 

'  sterile. 

I     ,  (Schema  III.)  II  est  Ug^rement 

I      [  infundibotaire  cependant,    mais 

'>  ^1  ses  lames  corntos  epidermiques, 

'  '  strides  transverealement  et  com- 

SOHtm  III  *.  me  fria^es    ne   montrent  aucun 

microbe  moias  de  1/2  millim.  au- 

dessous  de  1' Emergence  du  cheveu.  Si  Ton  exceptedu  sujet  les  follicu- 

lites  suppuratives  et  lea  infections  mycosiques  des  teignea,   bien 

sp^cifiques  d'ailleurs,  les  infections  microbiennes  intra- folliculHires 

sont  d'une  telle  raret^  qu'apr^s  des  ann^es  d'^tude,  je  ne  coonais 

pas  d' autre  microbe  que  le  baciiie  de  la  seborrb^e  qui  soit  capable  de 

les  prod u ire. 

Au  point  de  vue  de  I'anatomie  g6n4rale,  assur^ment  le  follicule 
n'est  qn'un  diverticule  ^pidermique,  maia  I'ceil  aussi  n'est  qu'un  bour- 
geon epithelial.  Cependant  on  ne  peut  assimiler  un  hypopyon  k  une 
^pidermite  auppurative  de  la  peau  vague.  Au  point  de  vue  pathologi- 

■  m.c.  Uioroooquee.  —  t.b.  Bacille  boatollle.  —  e.p.  l^piderme.  —  e.f.  EDtoonoir 
foUiculsire.  —  g.f.  Qaino  fellicDlnire.  — p.  Foil. 
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que,  la  peau  et  le  foUicule  ne  sont  pas  moins  distincts  que  la  peau  et 
Toeil.  Comparer leurs  infections  microbiennes  est  uneerreurdefait  Les 
eczemas  des  regions  pilaires  passent  au-dessus  des  follicules  sans  les 
infecter.  Inversement  les  folliculites  s'observent  sans  infection  ^pider- 
mique  de  voisinage. 

Ainsi  et  par  sa  seule  localisation  intra-folliculaire  la  lesion  de  la 
s^borrhee  est  aussi  sp^cifique  que  par  sa  forme  enkyst^e  toujours  la 
m^me,  que  par  ses  colonies  microbiennes  toujours  pures.  Cette  lesion 
est  aussi  sp^cifique  et  particuli^re  que  le  godet  favique  ou  que  n  im- 
porte  quelle  infection  parasitaire  profonde  telle  que  le  kyste  intra- 
musculaire  de  la  trichine  ou  les  tubercules  visc^raux. 

III.  —  11  existe  dans  le  sujet  une  troisieme  cause  d'erreur  que  je 
puis  d'autant  mieux  relever  que  j'ysuis  tomb^  moi-m6me. 

«  II  y  a,  dira-ton,  des  pityriasis  simplex  du  cuir  chevelu  qui  s'ac- 
«  compagnentde  d^pilation  assez  abondante,  etoii  Texamen  clinique 
«  ne  r^v^le  pourtant  pas  de  signe  ext^rieur  de  s^borrh^e  grasse.  > 

Tout  d'abord  et  malgr^  le  texte  de  TEcriture  que  j'appliquais  tout 
k  rheure  au  bacille  s^borrh^ique  je  ne  pretends  pas  vraiment  qu'au- 
cune  papille  pilaire  ne  puisse  fonctionnellement  mourir  sans  Tinter- 
vention  prealable  du  micro-bacille  s^borrh^ique.  On  ne  pent  nier  par 
exemple  les  alop^cies  infectieuses  d'ordre  g^n^ral,  ou  celles  qui  sui- 
vent  un  traumatisme  local,  mais  en  ce  qui  concerne  le  pityriasis  sim- 
plex la  question  des  infections  mixtes  de  pityriasis  et  de  s^borrh^  est 
k  ^tudier.  Car  ces  deux  infections  se  m^langent  en  toute  proportion. 
De  m^me  qu^on  pent  rencontrer  une  s^borrh^e  huileuse  franche.  tr^s 
l^g^rement  pityriasique  du  fait  d'infections  ^pidermiques  surajout^es  ; 
de  m^nie  on  rencontre  tr^s  souvent  des  pityriasis  sees  auxquels  se 
surajoute  diff  us^ment  un  petit  nombre  de  points  d'infections  sebor 
rheiques  folliculaires. 

Pour  se  rendre  compte  de  ces  faits  il  faut  proc^der  ainsi  que  je  Tai 
fait  moi-m6me.  Sur  une  t^te  pityriasique  oii  la  chute  des  cheveux  a 
^t^  observ^e,  on  cherche  k  la  pince  unpoil  qui  vienne  sans  resistance, 
ce  point  etant  marqu6,  on  Tenl^ve  par  biopsie.  En  examinant  succes- 
sivement  ses  coupes  s^riees  on  rencontre  au  milieu  d'orifices  pilaires 
qui  ont  conserve  leur  cheveu,  Torifice  pilaire  qui  n'en  poss^de  pas... 
et  on  trouve  en  son  sommet  la  colonic  micro-bacillaire  de  la  s^bor- 
rhde.  J'ai  les  coupes  s6ri6es  demonstratives  de  ce  fait. 

Ainsi  done,  quand  les  pityriasis  s'accompagnent  d'alop^cie,  c'est 
qu'il  y  a  une  affection  s^borrh^ique  sous-jacente.  Et  je  puis  ajouter 
que  la  d^pilation  s'observe  au  prorata  de  Tinfection  s6borrh6ique 
causale. 

M6me  dans  ces  cas,  du  reste,  Texamen  microbien  par  raclage  dur 
en  donne  souvent  une  id^e  juste,  car  les  colonies  micro-bacillaires 
Isoldes  au  milieu  des  infections  pityriasiques  habituelles(cocci,  bacille- 
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bouieille)  se  reacontreniassez  facilement  dansle  champ  d'une  prepa- 
ration extemporan^e. 


V.  —  IjbI ectlon  s^boivhMqae  progreaalwe  dn  enlr  cheveln,  coastitatloii 

de  la  calvlcie. 

Un  traitement  bien  conduit  (2)  arr^te  en  moins  d*une  semaine  une 
pouss^e  aigue  de  seborrh6e,mais  pour  affirmerqu'une  regression  defi- 
nitive de  la  maladie  est  possible  il  faudrait  une  experience  plus  kg^e 
que  n'est  la  mienne.  Ce  qu'on  voit  chaque  jour  au  contraire  c'est  la 
progression  lente  et  a  implacable  »  de  I'iniection  et  de  la  calvitie,  sa 
consequence. 

La  marche  del'infection  est  d'ailleurs  diverse  et  individuelle.  Sou- 
vent  I'envahissement  microbien  est  lent,  graduel,  et  toujours  chroni- 
que.  Chez  d'autres  au  contraire,  chez  les  jeunes  en  particulier,  Tin- 
fection  graduelle  et  chronique  est  coupee  de  poussees  aigues 
paroxystiques.  Ces  poussees  intenses  [d'infection  se  produisent  sans 
causes  apparentes.  Un  traitement  actif  les  enraye  et  I'envahissement 
reprend  sa  marche  chronique.  Car  une  affection  aussi  lente,  aussi 
tenace,  n'est  jamais  soignee  serieusement  parce  que  le  patient  se 
lasse  tandis  que  Tinfection  se  renouvelle. 

J'ai  dit  ici  meme  (3)  et  j'ai  repete  ailleurs  (4)  que  Tinfection  sebor- 
rheique  folliculaire  est  toujours  passagere  dans  un  follicule,  la  pre- 
miere fois  qu'elle  se  produit.  Car,  si  le  poil  frappe  de  mort  est  rejete 
par  le  follicule  sans  entratner  Tutricule  microbienne  en  dehors,  bien* 
t6t  la  papille  malade  secrete  un  bouchon  informe  de  cellules  et  de 
pigment  qui  monte  dans  le  follicule  en  cheminant,  comme  le  bol  ali- 
mentaire  dans  Tintestin  et  qui  vient  chasser  le  cocon  microbien  hors 
du  follicule.  Mais  si  pendant  le  laps  de  temps  oiila  papille  demeurera 

(1)  A  cdte  dee  infeotions  mixtes  de  pityriasiB  et  de  86borrh6e,  il  estbon  de  faire 
remarquer  6galement  que  la  s^borrh^e  grasse  d6pilante  yeut  cpexister  avec  toute 
alop^ie  infectieuse  d'ordre  g6n6ral,  avec  Talop^cie  syphilitique  par  ezemple.  Dans 
ce  caa  Talop^cie  atteint  ^  dea  proportions  inaccoutum^es  et  Ton  peut  noter  sa  ten- 
dance k  former  des  plagues  al6p6ciques  tr^  peladoides,  ailUwrs  inime  qu'au  vertex, 
Sar  ces  plaques  Tinfection  bacillaire  s^borrh^ique  est  aussi  facile  ^  d6montrer  que 
8ur  une  plaque  de  pelade  vraie. 

Ces  observations  d'attente  sont  &  rapprocher  du  fait  maintes  fois  signal^  par 
M.  le  professeur  Fournier  de  la  fr^uence  de  la  pelade  cbei  les  syphilitiques. 

(2)  Le  traitement  de  la  s6borrh6e  d6pilttnte  qui  nous  a  donn6  lea  meilleurs  r6sal- 
tats  est  le  suivant : 

Trois  fois  par  semaine,  le  soir,  application  d*une  pommade  contenant :  soufre, 
huile  de  cade  et  bioxyde  jaune  Eg.  Le  lendemain  matin,  savonnage  et  friction  &  la 
broBse  charg6e  d'alcool  et  6th er,  parties  6gale8,  r68orcin6es  §k  2  0/0. 

(3)  Sot  les  origines  de  la  pelade.  Loco  citato. 

(4)  La  s^borrh^e  grasse  et  la  pelade.  AivMies  de  Vlnttitut  Pasteur^  f^vrler  1897. 
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encore  engourdie,  la  reinfection  du  follicule  se  produit,  cette  fois  elle 
devient  permanente.  Et  Talop^cie  locale,  de  passag^re  quelle  eiait 
d'abord,  va  devenir  definitive  comme  Tinfection  dont  elle  relive. 

Trois  facteurs  doivent  ^tre  connus  ici  pour  appr^cier  et  bien  com- 
prendre  le  m^canisme  de  cette  infection :  Tabondance  de  Texsudai 
s^borrheique  ;  sa  richesse  en  utricules  microbiennes ;  la  richesse  de 
chaque  utricule  en  microbes . 

Quand  on  a  vu,  en  effet,  Texsudat  s^borrheique,  au  cours  d*ane 
pouss^e  aigue  de  s^borrhee,  atteindre  en  deux  ou  trois  jours  k  plus 
d'un  millimetre  d'^paisseur.  Si  Ton  songe  d'autre  part  au  nombre 
infini  d'utricules  seborrheiques  qu'il  a  fallu  pour  le  constituer.  Lors- 
qu'enfin  on  a  verifie  en  chaque  utricule  Texistence,  k  Tetat  de 
purete,  du  bacille  sp^cifique  par  millions,  renvahissement  microbien 
de  tous  les  foUicules  pilaires  un  par  un  n*a  vraiment  plus  rien  qui 
etonne. 

C'est  ainsi,  et  par  Tintermediaire  du  sebum  eifuse,  que  s'etablit 
entre  chaque  poussee  aigue  passagere  de  seborrhee  la  reinfection 
lente  el  permanente  du  cuir  chevelu  sur  le  terrain  une  premiere  fois 
conquis  par  le  microbe,  et  qu'il  gardera  desormais  jusqu'^  la  mort 
du  follicule  ou  du  patient. 

C'est.ici  que  Tanatomie  pathologique  devient  eioquente,  car  elle 
montre  en  perfection  le  mecanisme  cache  des  faits  objectifs  que  nous 
connaissons  tous.  Ici,  il  n'est  plus  besoin  de  biopsies,  il  meurt  chaque 
jour  assez  de  chauves  pour  que  les  necropsies  sufBsent  k  la  preuve 
des  faits  que  j*avance. 

L'anatomie  pathologique  va  nous  montrer  les  lesions  de  sclerose 
definitives  de  la  calvitic  et  elle  va  nous  apprendre  aussi  ce  a  quoi 
nous  devons  des  k  present  nous  attendre,  qu'on  rencontre  permanente 
et  colossale  jusque  dans  la  calvitie  entiere  et  definitive  I'infection 
microbienne  dont  nous  venons  de  suivre  les  progres. 


VI.  —  lia  ealvltle  coastitii^. 

En  dehors  de  tout  examen  scientifiquede  la  question,  on  considere 
couramment  la  calvitie  vulgaire  comme  le  resultat  de  I'arthritisme. 
Elle  apparatt  comme  un  effet  si  naturel  de  la  sclerose  senile  que  la 
demonstration  de  sa  cause  microbienne  rencontrera  des  etonnements. 

11  est  bien  facile  de  dire  avec  un  maitre  que  la  calvitie  comme  Taihe- 
rome  est  «  une  des  rouilles  de  la  vie  ».  Cette  image  d'ailleurs  poetique 
dispense  pour  longtemps  d'une  etude  plus  approfondie.  Le  mot  a  cela 
d'avantageux  pour  beaucoup  d'esprits  qu*il  remplace  aisement  une 
idee  qui  manque. 

A  examiner  attentivement  la  calvitie  vulgaire  on  y  volt  pourtant 
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nombre  de  sympt6mes  accusant  plutdt  une  maladie  toujours  vivante 
qu'une  infirmite  constitute.  Chacun  sait  I'abondance  de  Texcretion 
sadorale  des  t^tes  chauves.  Mais  les  t^tes  chauves  savent  aussi 
I'abondance  de  leur  excretion  s^bac^e.  Une  t^te  chauve  aussi  pen 
soig^^e  que  les  neuf  dixi^mes  des  tMes  chevelues  serait  en  quelques 
jours  recouverte  de  concretions  s^bac^es  aussi  ^paisses  que  c  la 
calotte  »  des  nourrissons  d'autrefois. 

Enfin  sur  bien  des  t^tes  chauves  la  peau  est  lo  siege  d'eruptions 
desquamatives  roses  difBciles^  faire  disparaltre.  Tout  cela  n'indique 
nuUement  une  simple  sclerose  locale,  mais  un  processus  morbide 
toujours  actif. 

Je  n'ai  pas  k  d^crire  amplement  Taspect  ext^rieur  de  la  calvitie 
constitute.  C'est  la  une  affection  connue  de  tons.  Je  remarquerai 
seulement  avec  les  dermatologistes  que  dans  ses  formes  extremes 
le  vertex  n'est  pas  tout  seul  denude  et  que  la  m^me  denudation  par- 
tie  de  la  nuque  et  des  fronti^res  temporales  du  cuir  chevelu  finit  par 
ne  plus  r^server  autour  du  cr&ne  qu'une  mince  couronne  de  cheveux 
plus  ou  moins  gr^les. 

La  calvitie  une  fois  constitute  se  prdscnte  avec  des  aspects  objec* 
tifs  un  pen  diff^rents,  variables  surtout  avec  son  kge  propre  sur  le 
sujet. 

Certains  cranes  chauves  sont  visiblement  s^borrheiques  au  sens 
precis  et  ferm^  que  j'attache  k  ce  mot,  c*est-^-dire  qulls  pr^sentent 
I'aspect  typique  de  Tancienne  acne  oleosa,  avec  des  pores  s^bac^s 
enclou^s  de  bouchons  s^bac^s  jaunes.  Tel  est  surtout  Faspect  de  la 
calvitie  des  jeunes. 

Plus  tard,  dans  la  calvitie  constitute  depuis  des  ann^es,  1' aspect  est 
autre,  les  pores  de  la  peau  quoiques  tr^s  larges  encore,  ne  montrent 
plus  de  cocons  microbiens,  du  moins  chez  les  chauves  qui  ont  soin 
de  leur  personne. 

Enfin  chez  les  vieillards  la  calvitie  devient  remarquable  par  lepoli 
de  la  peau  scl^reuse  et  verniss^e,  les  cocons  microbiens  sont  deve- 
nus  invisibles,  il  faut  les  coupes  de  la  peau  pour  les  d^montrer .  Mais 
rhypertrophie  sebac^e  est  devenue  indeniable.  En  regardant  de  pr^s 
le  cr&ne  chauve,  on  voit  la  peau  sous  r^piderme  transparent  r^c^ler 
dans  son  ^paisseur  des  multitudes  de  grains  d'un  rose  jaun4tre,  ce 
sont  les  glandes  s^bacees  ^normes  devenues  visibles  k  Toeil  nu. 

Tels  sont  les  divers  aspects  objectifs  que  le  cr^ne  des  chauves  pent 
rev^tir.  Examinons  les  causes  anatomiques  de  ces  transformations 
ext^rieures. 

Chez  les  chauves  de  date  r^cente,  le  cheveu  a  ete  supprim6  par 
rinfection,  et  comme  Tinfection  est  devenue  permanente  le  cheveu  ne 
repoussera  pas.  Mais  la  sclerose  p^ripilaire  qui  est  un  r^sultat  plus 
lent  de  Tinfection  ne  se  produira  qu'avec  des  ann^es .  La  disposition 
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anatotnic)ue  g^n^rale  dn  tegument   n'est  pas  encore  changee  et  le 
bouchoii  microbien  reste  done  viBible  en  surface. 

Plus  tard  quand  I'infectioa  folliculaire  est  devenue  chrooiqae  la  sd^ 
rose  locale  commeace.  Lea  follicules  d'un  mSme  bouquet  pilairese 
rapprochent,  leur  orifice  se  fusionne  en  une  sorte  de  vestibule  on 
d'entonnoir  commun  (schema  IV).  Get  entonnoir  vient  se  surajonler 
A  la  hauteur  propre  du  follicule,  et  le  foUicuIe  aemble  s'^tre  entoac^ 
dans  le  tegument.  D6e  lore  le  cocon  microbien  qui  garde  son  habitat 
constant  au  tiers  sup^rieur  des  follicules  se  trouve  reports  en  profon- 
deur  d  plus  d'un  mil- 


limetre 

la  peau  voisine.  En 
mfime  temps  que  la 
colonie  microbienne 
devient  plus  profon- 
d^ment  incluse  dans 
la  peau,  la  forme  de 
son  receptacle  folli- 
culaire change.  Ce 
n'6tait  d'abord  qu'unc  gi  .j 
dilatation  ampullairc 
du  follicule,  c'est 
maintenant  une  ca- 
verne  de  dimensions 
considerables,  one 
caYerne  anfractueuse, 
coupee  de  diapbrag- 
mes  ^troits.  Du  reste 
c'est  lA  un  r^sultst 
de  la  sclerose  chro- 
nique  que  I'ensemble  Scheua  IV  *. 

du    follicule    accuse 

de  m^me.  Le  follicule  s'altonge,  s'iiicurve,  devient  sinueux  et  bosseie. 
Ce  sont  Id  dee  transformations  communes  a  tout  canal  organique 
chroniquement  infects.  II  y  a  entre  le  follicule  pilaire  des  chauves 
et  le  follicule  sain  les  mSmcB  differences  de  fonne  g^nerale  qu'entre 
un  ur^thre  de  prostatique  el  un  urMbre  vierge  d'infection. 

Done,  jusque  dans  la  calvitie  conatituee,  I'infection  microbienne, 
toujours  pure,  demeure  colossale.  Les  masses  microbiennes  remplis- 
sent  les  anfractruosit^s  folliculaires  jusqu'S  une  profondenr  dansla 


*  e,  m.  (.  Coloanei  microbieaueg  Ruperf)delle!i.  —  o,  p.  Orifice  pilaire.  —  i'.  w. 
Cheveux  mortt.  —  c.  m.  c.  Coloimes  mioro-baciliaires,  —  g.  i.  Qinndes  tftbac&et.  -■ 
f.p,  Follicules  pilaireB. 
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peau  de  plus  en  plus  grande,  bien  au-dessous  du  niveau  primitif 
d'abouchement  de  la  glande  s^bac^e. 

Cependant,  k  cette  p^riode,  Texamen  microbien  direct  par  raciage 
peut  demeurer  n^gatif.  Voici  comment : 

Dans  la  s^borrh^  aigue  du  vertex  et  dans  les  premieres  phases 
de  la  calvitie,  Texamen  microbien  extemporan6  reste  une  demons- 
tration permanente  de  I'infection ;  et  c'est  alors  qu'il  ^claire  singu- 
li^rement  etfortement  sa  pathogenie ;  en  effet,  Tintensit^  de  rinfection 
se  mesure  aussi  bien  et  plus  facilement  que  Tintensit^  d*une  infection 
gonococcique  de  Tur^thre ;  Texamen  bact^riologique  est  plus  facile 
pour  la  calvitie  que  pour  une  teigne. 

Mais  quand  la  sclerose  t^gumentaire  a  commence  d'enfermer  dans 
la  profondeur  de  la  peau  des  cavemes  microbiennes  couples  de  gou- 
lots  etroits,  Texamen  alors  devient  moins  facile,  il  faut  un  raciage 
plus  lent  et  plus  appuye  pour  faire  sortir  au  dehors  Texsudat  micro- 
bien. Et  alors  des  examens  incompl^tement  faits  peuvent  ne  plus 
reveler  une  infection  folliculaire  qui  existe  encore  k  son  comble,  alors 
m^me  que  chaque  foUicule  rec^Ie  encore  des  micro-bacilles  par  mil- 
liards . 

De  m^me  et  inversementaucuntopiqueexternene  peut  plus  acc^der 
k  cette  profondeur  et  tout  traitement  anti-seborrh^ique  est  devenu, 
je  pense,  illusoire. 

Enfin,  k  la  derni^re  p^riode  de  la  calvitie,  la  sclerose  folliculaire 
peut  devenir  definitive,  le  foUicule  est  transform^  en  un  cordon  fibreux, 
il  reste  un  rudiment  de  foUicule  contenant  un  foUet  microscopique. 
J'ai  vu  dans  quelques  rares  cas  Tinfection  subir  alors,  mais  seule- 
ment  alors,  une  regression  marquee  et  disparattre  apr^s  la  sclerose 
definitive  et  totale  des  organes  tegumentaires. 

En  resume,  la  calvitie,  meme  une  fois  constituie^  reste  la  plus 
microbienne  de  toutes  les  maladies  cutan^es  d^j^  d^crites.  EUe 
demeure  microbienne  jusqu'^  la  sclerose  ullime  et  toujours  tres  tar- 
dive des  foUicules.  Et  quand  elle  cesse  d'etre  microbienne  c'est  parce 
que  rinfection  a  d^truit  eUe-mdme  ses  propres  moyens  d'existence, 
de  m^me  que  le  favus  se  gu^rit  spontan^ment  par  cicatrice. 


YII.  —  Action  de  la  toxlne  s^borrMlqae  anr  la  papllle  pllalre. 

Nous  venous  de  voir  comment  se  constitue  Tinfection  dontle  resul- 
tat  est  la  calvitie.  Mais  cela  n'^claire  pas  le  m^canisme  par  lequel  se 
produit  Talop^cie. 

Le  microbe  n'envahit  jamais  la  papille  du  poil.  Comment  peut-il 
avoir  sur  elle  Finfluence  siderante  que  Ton  constate  ?  Une  action  k 
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distance  demande  un  a^ent  interm^diaire,  ce  que  nous  appelons  une 
toxine.  Cette  toxine  d^pilanie  exisle-t-elle  ? 

Telle  est  la  question  que  je  posais  il  y  a  un  an,  aprds  avoir  cons- 
tats dans  la  pelade  la  presence  constante  et  nScessaire  du  micro- 
bacille. 

Pour  rSpondre  k  cette  question,  ii  fallait  d'abord  la  culture  du 
bacille  s6borrh6ique.  J'ai  6te  fort  longtemps  a  Tobtenir. 

Avec  les  mSthodes  que  j'ai  donnSes,  ou  d'auires  plus  simples 
encore  que  Ton  trouvera  peut-^tre  dans  la  suite,  la  chose  pourra 
paraitre  facile.  Elle  ne  Fa  pas  etS  pour  moi. 

MSme  une  fois  la  culture  obtenue,  le  probl6me  gardait  sa  solution 
aussi  difficile .  Un  microbe  special  k  la  peau  humaine,  special  m^me 
k  ce  point  de  n'habiter  sur  elle  qu*en  des  regions  dSfinies  il  y  avait 
pen  d'espoir  de  pouvoir  Timplanter  et  le  faire  vivre  sur  la  peau  de 
Tanimal.  Et,  en  eifet,  tons  mes  efforts  en  ce  sens  ont  echouS. 

Mais  il  restait  un  moyen  de  demonstration  expSrimentale  possible. 
Et  le  voici. 

Les  cultures  du  micro-bacille  en  milieux  artificiels  devaient  conte< 
nir  ce  poison  hypothStique  «  sp^cifique  de  la  papille  pilaire  ».  Et  d^ 
lors  rinoculation  sous-cutanSe  ou  intra-musculaire  de  ce  poison 
pourrait  amenerchez  I'animal  une  dSpilation  plus  ou  moins  gSnSra- 
lisSe. 

MalgrS  la  logique  de  cette  induction,  j'ai  longtemps  doutS,  je 
ravoue,que  rexpSrimentation  pM  la  justifier  jamais.  On  connatt  d^j^, 
cela  est  vrai,  des  poisons  microbiens  dune  specificity  telle  qu'intro- 
duits  dans  rSconomie,  ils  vont  61ectivement  frapper  les  seuls  organes 
spSciaux  pour  lesquels  ils  sont  toxiques.  Mais  admettre  une  toxine 
assez  particuliere  pour  qu'introduite  dans  rSconomie  animale  elle 
aille  uniquement  frapper  les  papilles  pilaires,  les  organes  produc- 
teurs  du  poil,  cela  pouvait  paraitre  invraisemblable. 

C/est  pourtant  cette  hypothSse  si  invraisemblable  que  rexpSrimen- 
tation  semble  justifier.  Cultiv6  en  des  milieux  artificiels  que  TexpS- 
rience  ameliorera  certainement  encore,  le  micro-bacille  sSborrheique 
fournit  une  toxine  qui,  injectSe  dans  r^conomie  animale,  produit  la 
dSpilation  sans  autre  sympt6me. 

Les  inoculations  pratiquSes  sur  le  mouton,  sur  le  lapin,  sur  le 
cobaye  et  positives  sur  tons  en  certaines  conditions  d*exp6rience 
semblent  bien  exclure  toute  part  de  hasard  dans  les  rSsultats  obtenus. 

Malgr6  rintSr^t  m^me  g^nSral,  que  presente  un  tel  sujet,  je  ne  puis 
encore  insister  sur  ce  point.  Ce  genre  d*etude  demande  des  delais, 
des  deiais  qui  peuvent  sembler  interminables  (1). 

(1)  Voir  pour  toutes  les  techniques  de  cultures  :  La  s^borrh^e  grasse  et  son 
microbe.  Iioe,  eit. 
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Entre  le  d^but  de  ce  travail  et  mes  premieres  publications  il  s'est 
ecoul^  vingt-cinq  mois.  Et  je  n'apportais  encore  que  des  notions 
aoatomo-pathologiques,  des  examens  microbiens,  et  une  th^orie 
^tiologique  k  verifier. 

II  m'a  fallu  un  an,  depuis,  pour  obtenir  la  culture  du  micro-bacille 
et  la  manier.  Et  depuis  six  mois  que  Texp^rimentation  animale  est 
commenc^e,  ses  r^sultats  sont  k  peine  ^bauch^s,  trois  ans  complet 
apr^s  le  commencement  des  recherches  sur  le  sujet. 


»  « 


Tout  ce  qui  pr^c^de  s'appuie  sur  des  faits  precis.  Je  n'ai  done  k 

solliciter  de  personne  une  foi  aveugle,  mais  de  tout  le  monde  un 

contrdle  et  une  verification.  La  seule  chose  que  je  sois  en  droit  de 

demander  aux  argumentatenrs,  ce  sont  des  faits  precis  et  non  pas 

es  objections  de  doctrine  ou  de  th^orie,  qui  sont  de  la  litt^rature. 


CondiisloBMi. 

I.  —  Le  micro-bacille  sp^cifique  de  la  s^borrhee  grasso  introduit 
dans  le  follicule  pilo-s^bac^  y  cause  quatre  r^snltats  constants  : 

a)  L*hypers^cr^tion  s^bacee. 

b)  L'hypertrophie  s^bac^e. 

c)  L'atrophie  papillaire  progressive. 

d)  La  mort  du  poil. 

Et  ces  ph^nom^nes  resultent  de  Tinfection  s^borrh^ique  aussi  bien 
sur  les  regions  dites  glabres  que  sur  les  regions  pilaires . 

IL  —  Au  cuir  chevelu  cette  infection  a  pour  si^ge  ^lectif  le  vertex, 
c'est  la  s^borrh^e  grasse  d^pilante  origine  de  la  calvitie.  La  cait;i^te 
vulgsiire  n'est  que  la  siborrhie  grasse  du  vertex^  constituie  kV6tat 
chronique. 

NoQ  seulement  Tinfection  s^borrh^ique  foUiculaire  est  indispen- 
sable k  la  naissance  de  la  calvitie,  et  la  calvitie  ne  nait  pas  sans  elle, 
mais  encore  cette  infection  s^borrh^ique  demeure  intense,  pure  et 
permanente  jusque  dans  la  calvitie  pleinement  et  d^finiiivement 
constitute. 

III.  —  La  calvitie  vulgaire  est  done  une  maladie  microbienne, 
sp^cifique,  parfaitement  caract^ris^e. 
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Maladia  da  DtUiring  et  iosinophilia. 
Par  M.  Daitlob. 

1^  Jeune  fille  de  12  ans  et  demi,  non  r^gl^e,  d'intelligence  peu  dSve- 
lopp^e,  sans  h^redit^  pathologique.  D^but  du  mal  par  la  figure  il  y  a  six 
mois ;  extension  graduelle  aux  membres  avec  int^grit^  relative  du  tronc, 
muqueuses  absolument  indemnes.  Actuellement  i'^ruption,  limit^e  aux 
membres  et  aux  fesses,  n'est  pas  absolument  typique,  car  la  polymorphic 
proprement  dite  fait  defaut,  le  prurit  et  les  douleurs  sont  peu  intenses  ; 
mais  il  se  fait  chaque  jour  de  nouvelles  buUes ;  et  nombre  de  celles-ci 
justifient  par  leur  disposition  en  groupes  ou  en  arcs  de  cercle  la  denomi- 
nation d*herpetiformes.  Chez  cette  malade,  Texamen  microscopique  a  fait 
constater  que  dans  le  sang  11,8  p.  100  des  leucocytes  sont  ^osinophiles 
et  que  dans  le  liquide  des  v^sico-bulles,  la  proportion  de  ces  elements 
aux  leucocytes  ordinaires  est  egalement  de  12  p.  100. 

2^  Femme  de  80  ans,  glycosurique  (1800  c.c.  k  2  litres  par  jour  d'urine 
con  tenant  11  gr.  50  de  sucre),  atteinte  depuis  trois  mois  d'un  pemphig^ 
prurigineux  typique ;  Eruption  quotidienne  de  grosses  bulles  ^parses,  pru- 
rit extr^mement  intense,  lesions  de  grattage,  pigmentation  tr^s  fonc^e  ; 
plaques  ^rythemateuses  saillantes,  diversement  figur^es ;  k  disposition 
discoYde  ou  annulaire  pr^dominante.  L'examen  du  sang  a  montr^  (Leredde) 
dans  ce  cas  que  sur  100  leucocytes  on  trouve  : 

CHimB  MOBMAI. 

Leucocytes  polynucl^aires 45  64 

Mononucl^aires  et  lymphocytes 30  35 

Eosinophiles 25         1^2 

Dansle  liquide  des  bulles, 54  p.  100  des  leucocytes  etaient  (§osinophiles. 

Ces  deux  observations  sont  de  nature  k  confirmer  ropinion  de 
Leredde  sur  la  frequence  et  la  valeur  diagnostique  de  la  presence  des 
Eosinophiles  en  quantite  anormale  dans  le  groupe  des  dermatoses 
bulleuses  que  ron  d^signe  actuellement  sous  le  nom  de  maladie  de 
Diihring. 


fpith^liomea  kystiqaea  binlna  (neevi  6pith61iaux  kyBtiques). 

Par  M.  L.  Bbooq. 

J*ai  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  une  jeune  fille  de  16  ans  et 
demi,  qui  me  parait  atteinte  de  cette  singuli^re  affection  cutanee  qui  a 
6i6  d^crite  sous  les  noms  de  Idrad^nomes  Eruptifs  (£.  Besnier,  Jacquet, 
Darier),  Epith^liomes  kystiques  b^nins  (Jacquet),  Syringo-cystad^nome 
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» 

(T5rdk),  Cellulome  ^pith^lial  ^niptif  b^nin  (Quinquaud),  Epithelioma  ade- 
Qotdes  cysticum  (Brooke),  Gystad^nomes  ^pith^liaux  b^nins,  ou  nsevi  ^pi- 
theliaux  kystiques  (E.  Besnier).  Je  ne  veux  point  d'ailleurs  aborder  T^tude 
complete  histologique  ou  critique  de  cette  curieuse  Q^oplasie.  Je  me  con- 
tente  d*apporter  un  document  nouveau,  ce  qui  me  paratt  utile,  etant  donn^ 
le  nombre  fort  restreint  de  cas  qui  ont  ^t^  publics  jusqu'a  ce  jour. 

Comme  antecedents  pathologiques,  nous  n'avons  pu  relever  chez  notre 
malade  qu'une  scarlatine  vers  l*dge  de  6  ans,  puis  un  impetigo  du  cuir 
chevelu.  II  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  vers  I'^poque  de  la  puberty, 
sa  m^re  remarqua  I'apparition  de  petites  saillies  blanches,  indolores,  non 
prurigineuses,  qui  se  formaient  lentement  dans  les  regions  sus-clavicu- 
laires  et  thoraciques  sup^rieures.  D^s  cette  ^poque,  elle  consulta  plusieurs 
m^decins  qui  prescrivirent  des  badigeons  de  teinture  d*iode  et  des  bains 
d'amidon. 

Cette  medication  ne  produisit  aucun  resultat,  et  TafTection  continua  k  se 
developper  avec  lenteur.  A  partir  du  mois  d'aoOt  1896,  la  m^re  de  la 
malade  crut  remarquer  qu'elle  augmentait  avec  beaucoup  plus  de  rapidity ; 
elle  se  d^cida  a  consulter  de  nouveau  et  elle  nous  amena  sa  (ille  pour  la 
premiere  fois  le  vendredi  8  Janvier  1897. 

La  malade  n*est  pas  fortement  constitute,  mais  en  dehors  de  son  erup- 
tion,  elle  ne  pr^sente  aucune  autre  lesion  notable.  L*eiement  initial  de  son 
affection  est  caracterise  par  une  petite  saillie  fort  leg^re,  ressemblant  k 
une  petite  papule  d'un  blanc  presque  mat,  k  contours  peu  nets,  de  la  gros- 
seur  d*une  petite  t^te  d'^pingle.  D'ailleurs  on  les  voit  commencer  sous  la 
forme  de  petites  saillies  minuscules  qui  ne  sont  guere  visibles  que  lors- 
qu'on  regarde  obliquement  les  teguments. 

Au  debut  elles  sont  bien  discretes,  parfaitement  isolees  les  unes  des 
autres,  et  elles  restent  pour  la  plupart  ainsi  disposees  mdme  lorsqu'elles 
ont  augmente  de  volume.  Neanmoins  en  certains  points,  vers  le  creux 
sus-sternai  et  les  regions  voisines,  elles  peuvent  devenir  tangentes  et 
s'agglomerer  en  quelque  sorte. 

A  mesure  qu'elles  se  developpent,  elles  tendent  k  prendre  une  certaine 
teinte  jaun^tre,  parfois  mSme  d'un  rouge  bistre ;  et  elles  rappelient  de 
loin  la  coloration  de  certains  xanthomes.  A  la  surface  de  certaines  d'entre 
elles  se  voient  des  sortes  de  petits  elements  arrondis  plus  saillants  qui 
simulent  de  petites  vesiculettes.  Quand  on  essaie  de  les  ouvrir,  on  s'aper- 
Qoit  qu*elles  ne  renferment  pas  de  liquide  :  on  ne  fait  sortir  de  leur  inte-> 
rieur  par  une  petite  piqilire  d'epingle,  qu'uhe  fme  gouttelette  de  sang. 
Leur  surface  est  lisse,  unie,  ou  un  peu  irreguliere  gr&ce  aux  petites  bos- 
selures  que  nous  venous  d*indiquer  :  on*  n'y  observe  pas  la  moindre  des- 
quamation. 

Vers  le  creux  sus-sternal,  les  lesions  sont  tellement  pressees  les  unes 
a  c6te  des  autres  que  la  peau  est  toute  irreguliere,  chagrinee  et  donne  au 
toucher  une  sensation  marquee  d'infiltration.  Les  groupes  d'eiements  y 
sont  disposes  d'une  maniere  generale  suivant  des  series  lineaires  trans- 
versales  :  il  existe  entre  eux  de  tres  etroits  espaces  de  peau  saine. 

A  leur  maximum  de  developpement,  les  petites  tumeurs  font  une  saillie 
d'environ  1  millim.  k  1  milLim.  et  demi  au-dessus  du  niveau  normal  de  la 

rauMATOLoon.  —  8*  annAk  9 


126        SOGI&Tjfe  OE  OEBHATOLOGIB   BT  DE  SYPHILIGRAPHIB 


peau ;  ieur  forme  est  souveat  oblongue,  presque  oyalaire,  k  gprand  axe 
dirig^  dans  le  sens  des  series  lineaires  que  nous  venons  d*indiquer  :  Ieur 
volume  varie  de  celui  d'une  fort  grosse  tSte  d'^pingle  a  celui  d*un  petit 
pois  ou  d'un  grain  d'avoine. 

Les  regions  atteintes  sont  tr^s  exactement  le  creux  sus-sternal  oil  les 
lesions  atteignent  le  maximum  dHntensit^,  la  partie  inf^rieure  du  coa 
jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  larynx.  Les  regions  sterno-cla- 
viculaires  et  lat^ralement  les  regions  sus-claviculaires  au  niveau  des- 
quelles  elles  deviennent  de  plus  en  plus  discretes  a  mesure  que  1  on 
s'^loigne  de  la  ligne  m6diane.  Elles  sont  d'ailleurs  parfaitement  sym^tri- 
ques.  Elles  sont  indolentes  au  toucher,  et  ne  sont  le  siege  d'aucune 
sensation  anormale  soit  de  prurit,  soit  de  cuisson. 

M.  le  D'  Veillon  a  pratique  une  biopsie  pour  faireunexamenhisto- 
logique. 

Nous  avons  indiqu^  d  la  malade  de  faire  des  applications  d'empl&tre 
rouge  formule  E.  Vidal,  qu'elle  change  toutes  les  48  heures;  mais 
nous  n'avons  pas  la  moindre  illusion  sur  le  resultat  d^finitif  de  cette 
pratique  th^rapeutique  que  nous  n'avons  institute  que  pour  amener  le 
sujet  k  se  laisser  traiter  par  r^lectrolyse.  Cependant  il  semble  que 
depuis  qu'elle  fait  ces  applications  les  petites  tumours  soient  moins 
saillantes  ;  nous  r^p^tons  que  nous  nous  d^fions  de  cette  impression 
favorable  et  que  nous  ne  consid^rons  pas  cette  medication  comme 
serieuse. 

M.  Jacquet.  —  Je  reconnais  \k  tr^s  nettement  un  exemple  de  ces  faits, 
que  j'ai  ^tudi^s  autrefois  avec  M.  Darier. 

La  th^rapeutique  a  peu  de  prise  chez  ces  malades. 

Par  des  irritations  avec  le  savon  mou  de  potasse,  on  obtient  la  dispa- 
rition  momentan^e,  et  en  reality  plut6t  apparente,  des  dl^ments  ^ruptifs. 
Ceux-ci  en  effet  semblent  noy^s  dans  Tirritation  g^n^rale.  Malheureuse- 
ment  ils  reparaissent  plus  tard  et  peut-dtre  mdme  en  plus  grand  nombre. 

M.  Bbsnier.  —  Cette  jeune  malade  est  dans  la  s^rie  s^borrh^ique,  car  il 
existe  de  la  s^borrh^e  au  cuir  chevelu  et  aux  oreilles.  II  serait  int^ressant 
d*etudier  les  rapports  de  ces  ^pith^liomes  avec  la  s^borrh^e,  avec  le 
microbe  de  la  s^borrh^e. 


Traitamant  da  lupaa  par  la  ohlorophtooL 

Par  M.  Babbs. 

L'emploi  du  chloroph^nol  a  6i6  pr^conis^  r^emment  par  Elsen- 
berg  dans  le  traitement  du  lupus.  M.  Brousse  a  fait,  en  1895,  k  la 
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Soci^t^  de  dermatologie  une  communication  sur  Tutilit^  de  ce  pro- 
duit  qu'il  a  employ^  en  solution  &  20  p .  100  (chloroline) ;  la  m^me 
ann^e,  un  de  ses  61^ves,M-  Chabrol,  a  public  ^  Montpellier  une  thdse 
sur  le  traitementdu  lupus  tuberculeux,  oil  il  cite  Thistoire  de  2  mala- 
des  trait^s  avec  succ^s  par  la  chloroline.  D'apr6s  MM.  Nicolas  et 
Raoult  Deslongchamps  (1),  la  chloroline  jouit  d*une  Valeur  antisep- 
tique  telle  qu'en  Emulsion  k  1/2  p.  100  elle  est  capable  de  tuer  le 
bacillus  anthracisen  45  secondes  et  les  spores  charbonneuses  en  moins 
de  10  minutes,  et  qu'^  T^tat  de  vapeurs  agissantsur  des  cultures  des- 
sech^es,  elle  detruit  le  bacille  de  Loeffler  et  la  bact^ridie  charbon- 
neuse  en  moins  de  24  heures  et  les  spores  charbonneuses  en  3  jours. 
A  la  clinique  dermatologique  de  Thdpital  Saint  •Antoine  nous  avons 
eu  Toccasion  d'exp^rimenter,  dans  plusieurs  cas  de  lupus,  le  chloro- 
ph^nol ;  nous  nous  sommes  procure  ce  corps  sous  la  forme  de  mono- 
chloroph^nol  et  nous  I'avons  employ^  en  solution  k  20  p.  100  dans 
Talcool.  Cette  preparation  nous  a  donn^  des  r6sultats  tr6s  satisfai- 
sants,  surtout  dans  un  cas  de  lupus  vulgaire  de  la  face,  tellement  ^tendu 
qu'il  ^tait  presque  impossible  de  songer,  au  d^but  du  moins,  k  le  trai* 
ter  par  le  galvanocaut^re,  les  scarifications  ou  les  caustiques  chimi- 
ques. 

L...,  kg6e  de  49  ans,  a  pr^sent^  k  Tdge  de  14  ans,pour  la  premiere  fois, 
un  lupus  de  la  face  qui  a  ^te  gu^ri  par  des  scarifications,  dans  le  service 
de  M.  Vidal.  II  y  a  quatre  ans,  recidive  de  la  maladie  qui  est  trait^e  par 
M.  Du  Gastel  k  Taide  da  thermocautere.  En  juin  1894,  soi-disant  a  la  suite 
d'une  piqilkre,  survient  une  tuberculose  osseuse  du  pouce  gauche,  qui 
amene  une  tumefaction  notable  de  la  phalange  ungu^ale  avec  soudure  des 
deux  phalanges  entre  elles,  puis  une  ulceration  fongueuse  p^ri-ungueale. 
De  plus,  la  malade  pr^sente  sur  le  bras  gauche  un  lupus  qui  s'est  d^ve- 
lopp6  au  niveau  d'un  vesicatoire,  que  la  malade  s'est  appllqu6  sur  le  con- 
seil  d'un  herboriste.  Enfin  k  la  consultation  laryngologique  du  D**  Ler- 
moyez,  on  diagnostiqua  une  otorrh^e  double  ancienne  et  une  ulceration 
de  la  face  droite  de  la  cloison  nasale  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  30  mars  1896,  on  present  une  medication  reconstituante  et  on  com- 
mence le  traitement  externe  par  la  solution  de  monochlorophenol  qu'on 
applique  k  I'aide  d'un  pinceau  d'ouate,  en  frottant  un  peu  energiquement ; 
toute  la  face  est  badigeonnde,  elle  deviant  d'un  rouge  vif ;  la  douleur  est 
assez  cuisante,  mais  elle  se  calme  bient6t.  Le  traitement  est  continue  tous 
les  deux  jours  tr^s  regulierement  pendant  plusieurs  mois.  Ces  frictions 
repetees  n'ont  que  Tinconvenient  de  produire  quelques  squames  et  q4  et 
la  quelques  excoriations  recouvertes  de  petites  croiites.  Le  3  aoiit  et  les 
jours  suivants,  on  note  une  tr^s  grande  amelioration;  sur  toute  la  face  et 
principalement  sur  les  joues,  on  voit  un  reticulum  de  cicatrices  non  sail- 
lantes.  li  reste  quelques  petits  placards  lupiques  dissemines  surtout  sur 

(1)  Pouvoir  antiseptiqae  de  la  dhloioline.  Province  mMioale,  1895. 
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le  front,  que  nous  proposons  d'attaquer  ult^rieurement  avec  le  galyaao- 
cautere,  s'il  le  faut.  En  mdme  temps  T^tat  g^n^ral  s*est  singuli^rement 
am^lior^,  la  malade  a  engraiss^^  le  teint  est  meilleur. 

Malheureusement,  avec  le  retour  du  froid  est  survenue  de  la  toux,  les 
forces  ont  decline  et  k  Tauscultation  Ton  note  maintenant  de  Tinduration 
des  sommets. 

En  terminant,  faisons  remarquer  que  si  le  chloroph^nol  pr6sente 
des  avantages  r^els,  il  offre  un  grand  inconvenient,  c'est  d*avoirune 
odeurlr^s  p^n^trante,  rappelant  k  la  foiscelle  du  chlore  et  de  Tacide 
ph^nique,  mais  k  un  tel  degr^  que  dans  la  clientele  de  la  viUe  la  plu- 
part  des  malades  en  refusent  Femploi. 


Pelade  d6oalTante  ohez  ana  faxnma  at  son  enfant. 

Par  M.  Fbulakd. 

Je  veux  seulement  montrer  aujourd'hui,  me  r^servant  de  vous  les 
repr^senter  plus  longuement  plus  tard,  deux  malades,  une  femme  et 
son  enfant,  attaints  de  pelade  d^calvante. 

Chez  la  m^re,  dgee  de  26  ans,  la  pelade  est  totale  au  cuir  chevelu;  la 
t^te  est  compl^tement  glabre,  quelques  rares  cheveux  blancs  apparaissent 
seulement  de  place  en  place. 

Les  sourcils  sent  remplac6s  par  des  follets  blanc  g^sAtre  surtout  a 
gauche.  Les  oils  sont  conserves.  Les  polls  des  aisselles  sont  absents, 
ceux  du  pubis  sont  conserves. 

La  pelade  est  d'ailleurs  fort  ancienne  et  a  commence  k  Vkge  de  8  ans, 
il  y  a  done  dix-huit  ans ;  elle  a  d^but^  comme  une  pelade  vulgaire  par 
une  plaque  temporo-pari6tale  et  s*est  ^tendue  ensuite  a  toute  la  t^te.  La 
malade  fut  soignee  k  I'hdpital  Trousseau  d'abord  comme  malade  exteme 
pendant  un  an,  puis  hospitalis^e  pendant  trois  ans  et  demi.  Quand  elle 
quitta  rhdpital,  k  12  ans  et  demi,  elle  6tait  compl^tement  chauve.  Elle  fat 
regime  a  15  ans  et  demi  et  les  polls  pubiens  crurent  rdguli^rement;  a 
17  ans  elle  se  maria. 

Elle  eut  5  grossesses  :  1^  enfant  actuellement  kg6  de  8  ans  et  demi ; 
2o  une  fausse  couche  ;  3^  I'enfant  actuellement  atteint  de  pelade ;  4<»  enfant 
morte  a  8  mois  de  broncho-pneumonie  ;  5«  fillette  4gde  de  18  mois,  encore 
allaitee  par  sa  m^re. 

S'il  faut  croire  ce  curieux  renseigpiement  donn^  par  la  malade,  il  y 
aurait  eu,  au  moment  de  la  premiere  etde  la  deuxi^me  grossesse,  repousse 
partielle  des  cheveux  qui  sont  tombes  de  nouveau  apr^s  la  naissance  des 
enfants  ;  rien  de  semblable  n'a  eu  lieu  aux  autres  grossesses.  Quant  aux 
traitements  suivis,  on  peut  dire  que,  la  malade  6tant  depuis  longtemps 
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habitude  4  son  mai,  portant  perruque,  ils  ont^t^pour  ainsi  dire  nuls  depuis 
de  loDgues  ann^es. 

L'enfant  que  je  vous  pr^sente  en  mdme  temps  est  kg6  de  5  ans ;  c'est 
le  deuxieme  enfant  vivant.  II  a  ^t^  nourri  par  sa  mere,  a  toujours  et^  bien 
portant,  jusqu*a  I'&ge  de  4  ans ;  ii  eut  alors  une  bronchite  grave.  La  ro^re 
declare  que  tout  jeune  b^be,  il  n'a  jamais  eu  de  croiltes  graisseuses  du 
cuir  cbevelu.  La  pelade  aurait  d^but^  il  y  a  six  mois  par  la  region  tem- 
poro-parietale  gauche.  L'enfant  portait  les  cheveux  longs  i  et  quand  on 
les  lui  a  coupes  on  a  constats  la  presence  de  plusieurs  places  glabres  ;  le 
d^but  exact  u*est  done  pas  connu.  La  chute  des  cheveux  a  continue  si 
bien  que  i'enfant  pr^senteaujourd'hui  une  pelade  d^calvante  avec  queiques 
tlots  r^serv^s,  mais  dans  laquelle  les  parties  d^nud^es  I'emportent  de 
beaucoup  en  ^tendue  sur  les  parties  saines.  La  m^re  dit  que  I'enfant  a  4te 
soigne  d^s  le  d^but  a  la  consultation  de  I'hdpital  Saint-Louis.  II  est  main- 
tenant  en  traitement  depuis  queiques  jours  a  la  policlinique  dermatolo- 
gique  de  I'h^pital  des  Enfants-Malades. 

Quelle  que  soil  ropinion  qu'on  ait  sur  la  cause  r^elle  dela  pelade,  il 
m*a  paru  int^ressant,  au  cours  des  discussions  actuelles,de  vous  pre- 
senter ce  double  fait.  Les  observations  de  pelade  familiale  pourront 
peut-^tre  aider  a  la  solution  du  probl^me. 

M.  Brocq.  —  Le  fait  presents  par  M.  Feulard  est  d'une  rarete  extreme. 
La  contagion  de  la  pelade  est  en  somme  de  constatation  rare. 

Cette  question  de  la  pelade  et  de  ses  rapports  avec  la  s^borrhee  telle 
que  Ta  pr^sent^e  M.  Sabouraud,implique  une  foule  de  considerations,  qu'il 
ro'est  impossible  d*aborder  en  ce  moment. 

II  y  aurait  intdrdt  cependant  k  ce  que  la  Soci^t^  puisse  discuter  ces 
faits ;  ne  pourrait-on  r^server  k  cette  discussion  une  stance  speciale  ? 

M.  Bbsnibr.  —  La  proposition  de  M.  Brocq  sera  mise  aux  voix. 

M.  Feulard.  —  Sans  entrer  dans  cette  discussion,  je  puis  citer  de  suite, 
de  memoire,  trois  faits  de  pelade  familiale  que  j'ai  observes. 

lo  Deux  fr^res,maintenant  hommes  faits,  sont  atteints  depuis  delongues 
ann^es,  de  pelade ;  chez  Tatne,  la  pelade  a  successivement  occup^  le  cuir 
chevelu,  oti  elle  a  paru  k  deux  reprises  difTerentes  (pelade  k  plaques  mul- 
tiples nettement  en  aires)  et  la  barbe  ou  elle  existe  encore  aujourd'hui. 
Je  connais  le  malade  depuis  neuf  ans,  mais  la  pelade  est  bien  plus 
ancienne,  comme  pourrait  en  tdmoigner  M.  Besnier  qui  a  soigne  le  malade. 
Le  cadet  a  eu  une  pelade  ddcalvante  totale,  Ta  traitee  un  peu  par  le  m^- 
pris  pendant  de  longues  ann^es  et  a  maintenant  un  duvet  assez  abondant 
sur  le  cuir  chevelu. 

La  mdre  de  ces  deux  malades,  morte  depuis  assez  longtemps,  aurait 
eu  de  la  pelade ;  je  ne  Fai  pas  vue ;  et  le  fils  de  Tun  d'eux  a  eu  aussi  un 
peu  de  pelade ;  je  ne  Tai  pas  vu  non  plus  en  actuality  de  maladie. 

2o  La  seconde  observation  concerne  ^galement  deux  fr^res^  deux  jeunes 
gens;  Tun  est  atteint  depuis  de  longues  annees  de  pelade  d6calvante  ; 
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Tautre,  plus  jeune  de  cinq,  ans  a  6t6  soign^  par  moi  et  gu6ri  en  quatre 
mois  de  deux  plaques  de  pelade  situees  a  peu  pr^s  symetriquefnent  aux 
regions  temporales  ;  on  a  incrimin^  le  port,  par  le  plus  jeune,  d'un  masque 
de  camaval  deja  porl^  par  I'atne. 

3«  J'ai  eu  I'occasion  de  voir  I'ann^e  derniere  une  fillette  de  quatre  ans, 
atteinte  d'une  plaque  de  pelade  a  la  region  occipitale,  de  la  dimension 
d'une  piece  de  5  francs  environ.  Or  en  recherchant  Torigine  de  cetle 
pelade,  je  constatai  chez  le  p^re  de  Fenfant  deux  plaques  de  pelade,  Tune 
datant  de  deux  ans  et  situee  au-dessus  de  I'oreille  gauche,  Tautre  situee 
sym^triquement  a  droite  et  venue  un  an  apres  ;  ces  deux  pelades  ^talent 
fort  n^gligemment  trait^es.La  m^re  est  certaine  que  la  flilette  s'est  servie 
plusieurs  fois  par  amusement  des  brosses  d  cheveux  de  son  p^re. 

Ces  faits  que  j'ai  observes  moi-m^me  peuvent  s'ajouter  aux  faits  d^ja 
connus  et  cit^s  d'Hillairet,  de  Lailler  et  d'autres  que  M.  Besnier  a  relates 
dans  son  rapport  k  TAcad^mie  sur  la  pelade. 


Chancre  syphiliticpie  de  la  oonjonotive  bulbaire. 

Par  MM.  Valudb  et  Laub. 

Le  11  d^cembre  1896,  se  pr^sente  a  la  clinique  des  Quinze-Vingts, 
Joseph  X...,  ^ge  de  25  ans,  pour  une  affection  de  Toeil  droit.  Celle-ci 
aurait  debute,  il  y  a  trois  semaines,  par  une  simple  rongeur  de  la  oon- 
jonctive  bulbaire  au  niveau  de  Tangle  interne.  Cette  rongeur  persista 
pendant  deux  semaines  sans  adjonction  d'autres  phenomenes,  puis  appa- 
rait  alors  un  petit  bouton  qui  croit  rapidement  et  decide  le  malade  a  venir 
consulter. 

^t€U  actuel.  — •  Nous  trouvons  sur  la  conjonctive  bulbaire,  dans  le  champ 
de  la  fente  palpebrale,  et  k  deux  millimetres  du  bord  interne  de  la  cornee, 
un  veritable  petit  n^oplasme.  Ses  dimensions  sont  celles  d'une  grosse 
lentille.  Sa  forme  est  tres  exactement  ovalaire,  a  grand  axe  vertical.  Sa 
base  est  d'un  rouge  fonce  ;  sa  surface  plane,  brillante,est  recouverle  d'un 
enduit  dipht^roYde.  L'avulsion  de  Texsudat  laisse  voir  au-dessous  une 
simple  Erosion  sans  bords  tailles  en  profondeur. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  difficile  a  determiner,  en  raison  de  son 
si^ge ;  toutefois  par  la  palpation  a  travers  la  paupiere  superieure,  on 
per^oit  une  sensation  de  durete  assez  nette. 

La  conjonctive  du  voisinage  est  tr6s  inject^e,  et  les  vaisseaux  conver- 
gent en  grand  nombre  vers  Tulceration. 

L'oeil  n'est  le  si^ge  d'aucune  secretion  ni  d'aucune  douleur  soit  spon- 
tanee,  soit  a  la  pression. 

Le  ganglion  peri-auriculaire  et  un  autre  de  Tangle  de  la  m^choire 
sont  tr6s  tumefies,  durs,  indolents. 

Le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  de  la  conjontive  s'imposait  de 
par  Taspect  caractdristique  de  la  tumeur  et  aussi  pour  les  raisons  sui- 
vantes  : 


r^- 
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1^  Le  volume  du  n^oplasme  qui  ne  permettait  pas  de  le  confondre  avec 
une  vulgaire  phlyct^ne  cdnjonctivale ; 

2o  L*^tat  ^rosif  et  dipht^rol'de  de  la  surface  qui  ^cartait  imm^diatement 
rid^e  d'un  bouion  d'^piscl^rite  ; 

30  Enfin  et  surtout,  Tad^nopathie  volumineuse  et  unilat^rale  qui  ne  se 
rencontre  pas  dans  ces  deux  alTectioas. 

En  Tabsence  de  tout  autre  sympt6me  de  syphilis,  de  la  ros^ole  en  par- 
ticulier  et  pour  plus  de  silret^,  le  malade  fut  prSsente  k  M.  le  professeur 
Fournier  et  a  M.  le  I^  Darier.  lis  furent  tous  deux  d^avis  qu'il  s'a^ssait 
d'un  chancre  syphilitique  de  la  conjonctive . 

Ge  diagnostic  fut  d'ailleurs  pleinement  confirm^  par  le  traitement.  Sous 
I'influence  de  deux  pilules  de  proto-iodure  par  jour  et  d'une  pommade  k 
riodoforme  appliqu^e  localement,  la  lesion  s*est  modifi^e  tr^s  rapidement. 
Le  30  d^cembre  la  gu^rison  ^tait  compile*  A  la  place  du  chancre  exisiait 
alors  une  macule  pigmentaire  tout  k  fait  analogue  k  celles  que  laissent 
les  boutons  d'^piscl^rite. 

Le  27  Janvier  le  malade  est  venu;  les  ganglions  eux-m4mes  ont  disparu. 
II  n'existe  aucune  trace  de  ros^ole.  Le  malade,  qui  est  pr^venu  et  se  sur- 
veille  attentivement,  declare  aussi  n'avoir  encore  rien  vu  d*anormal  sur  sa 
peau. 

II  eHi  6i6  int^ressant  de  savoir  par  quel  proc^d6  s'est  faite  la  con- 
ia^on. 

Mais  des  interrogatoires  r^p^t^s  ne  nous  ont  fourni  ancun  rensei- 
gnement  k  ce  sujet.  Le  malade  est  carrossier  et  ne  se  trouve  pas 
expose,  par  sa  profession,  k  des  accidents  de  ce  genre. 

Cette  observation  porte  a  8  le  nombre  des  chancres  syphilitiques  de 
la  conjonctive  bulbaire  ;  le  cas  est  assez  rare. 


Lteions  goxnmeaseB  du  xnexnbre  sup^rieur  gauohe. 

Par  M.  DoMiNioi.    ' 

J'ai  rhonneur  de  presenter  a  la  Soci^t^  une  malade  offrant  au  niveau 
du  membre  sup^rieur  gauche  des  nodosit^s  gommeuses  dont  le  volume 
varie  de  celui  d*un  pois  k  celui  d'une  petite  noix. 

EUes  ont  des  attributs  communs  :  leur  si^ge  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutan^  et  la  peau,  leur  mobility  sur  le  plan  aponevrotique  sous- 
jacent,  une  certaine  r^nitence  k  la  palpation ;  enfin  elles  sont  doulou- 
reuses  a  la  pression. 

Rigions.  —  Au  point  de  vue  regional  :  k  la  main,  elles  d^terminent  un 
gonflement  mamelonne  de  la  face  dorsale  de  cet  organe.  Sur  une  base 
oed^mateuse,  blanche,  molle  apparaissent  trois  noyaux  ^rythemateux  dont 
la  surface  lisse  en  certains  points,  est  en  d'autres  places  recouverte  de 
squames  fines. 

Au  niveau  des  2«  et  3«  articulations  m^tacarpo-phalangiennes  les  tissus 
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oed^maties  sont  douloureux  sans  que  rexatnen  permette  de  d^celer  soil 
do  rarihrite,  soil  de  la  p^riostite.  * 

Au  bras  les  lesions  se  superposent  aussi.  En  arri^re  de  chaque  ^piphjse 
radiale  et  cubitale  inferieure  existe  une  gomme  et  la  plus  externe  est  sur- 
montee  d'un  noyau  situ^  k  Tunion  du  tiers  inf^rieur  et  des  deux  tiers  supe- 
rieurs  de  ravant-bras. 

Pius  haut  a  Tunion  du  tiers  superieur  et  des  deux  tiers  inf^riears  de 
celui-ci,  s*ordonne  en  ceinture  un  groupe  de  n^plasmes  faisant  des 
saillies  minimes  de  couleur  ros^e  ou  p41e. 

En  avant,  au  niveau  de  I'espace  interosseux,  est  un  nodule  sous- 
cutane  ay  ant  le  volume  d'un  pois.  Les  autres  elements  plus  volumineux 
et  ench&ss^s  dans  la  peau  sont  ainsi  repartis.  Un  d'entre  eux  correspond  a 
la  face  externe  du  radius,  un  autre  k  sa  face  post^rieure,  quatre  a  cinq  a 
Tespace  interosseux  en  arri^re  ainsi  qvt'k  la  face  post^rieure  du  cubitus. 
Au  bras,  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coudeeten  dehors,  existe  une  l^g^re 
saillie  de  la  peau  que  surmonte  de  quelques  centimetres  une  nodosite 
g^osse  comme  une  noisette,  k  surface  finement  vascularis^e. 

L'aisselle  du  m^me  c6te  est  le  sidge  d'une  ad^nopathie  froide  et 
indoleute. 

Solution.  —  Le  d^but  des  lesions  remonte  k  trois  mois  et  demi.  Les 
noyaux  les  plus  inferieurs  de  la  face  dorsale  de  la  main  apparurent  les 
premiers  puis  ^volu^rent  sans  douleurs  ainsi  que  les  suivants  qui  s'^ta- 
g^rent  successivement  de  I'extremit^  du  membre  vers  sa  racine.  Nous 
ferons  une  exception  pour  I'^l^ment  le  plus  ^lev^  qui  est  contemporain 
de  ceux  qui  apparurent  k  la  face  posterieure  du  poignet 

Etiologie.  —  P§re,  m^re  :  Rien  de  particulier.  Dans  les  antecedents 
famiiiaux  nous  n'avons  k  noter  que  la  mort  en  bas  kge  de  quatre  fr^res  ou 
sonurs  ayant  succombe  a  des  meningites. 

AnUc4dents  personnels.  —  Pendant  la  premiere  enfance,  elle  a  soufTert 
d'une  affection  cutan^e  ayant  laiss^  comme  traces  des  cicatrices  a  bords 
nettement  ceroids  ou  polycycliques,  a  centre  un  peu  sur^Iev^  et  jaun&tre, 
a  p^riph^rie  d^pigmentee  et  radi^e. 

EUes  occupent  la  nuque,  le  dos,  les  fesses,  les  cuisses  et  leurs  dimen- 
sions varient  de  celle  d*une  pi6ce  de  0,20  centimes  k  celle  d'une  pi^ce  de 
5  francs. 

EUes  alternent  avec  des  cicatrices  plus  petites,  blanch&tres,  predomi- 
nant k  la  face  ant^rieure  du  corps  oh  elles  int^ressent  aussi  le  front  et  qui 
seraient  le  reliquat  d'une  Eruption  diflferente. 

Celle-ci  est  survenue  un  an  et  demi  apr^s  le  mariage  de  la  malade  qui 
a  epous^  a  20  ans  un  individu  probablement  entach^  de  syphilis.  Elle 
aurait  dur6  un  an  et  aurait  disparu  apres  un  traitement  donne  a  I'hdpital 
Saint-Louis  et  consistant  dans  I'ingestion  de  pilules  (?)  et  de  KL 

Mais  cette  malade  a  eu  en  1896  une  affection  aigu3  de  la  poitrine,  a\'ant 
dur^  trois  mois  et  s'(^tant  accompagnee  d'h^moptysies  l^g^res. 

itat  genial  actuel.  —  Elle  a  notablement  maigri  depuis  et  elle  presente 

ctuellement  un  ^tat  neurasthenique  marqu^  (c^phalalgie,  douleur  dor- 
sale,  fatigues  matutinales,  etc.)  concomitant  de  modifications  stethosco- 
piques  l^g^res  des  phenom^nes  respiratoires  aux  sommets. 


SfeANGEX  DU   11    MARS    1897  133 


II  est  impossible  de  d^celer  en  ce  moment  des  stigmates  francs  de 
tuberculose  ou  de  syphilis,  abstraction  faite  des  lesions  cutan^es  en  Evo- 
lution. Celles-ci  objectivement  peuvent  dtre  indiff^remment  rapport^es  a 
I'une  ou  I'autre  tare,  mais  au  point  de  vue  de  leur  marche  elles  semblent 
ressortir  a  la  tuberculose. 

Des  recherches  ult^rieures  confirmeront  vraisemblablement  cette 
derni^re  hypoth^se. 

M.  FouRNiER.  —  II  est  certain  qu'objeciivement  il  est  bien  difficile  k 
premiere  vue  de  se  prononcer  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Chaque 
element  pris  a  part  n'indique  rien  par  lui-mSme.  L'examen  d'ensemble 
cependant  plaide  en  favour  de  la  tuberculose ;  en  efTet,  les  lesions  sont 
en  quelque  sorte  Etag^es  et  cette  marche  est  plutdt  le  fait  de  Tinfection 
bacillaire. 


Troubles  trophiques  outan68  d'origine  probablement  hyst^rique. 

Par  M.  LflSKft. 

M.  Gilles  de  la  Tourette,  dans  son  Traiti  de  Vhystirie,  consacre 
plusieurs  chapitres  aux  troubles  trophiques  cutan^s  de  cette  maladie. 
Avant  les  travaux  de  Charcot  et  de  ses  El^ves  il  n'y  avait  k  ce  sujet 
que  peu  d'observations,  et  quelques-unes  seulement  6taient  rattach^es 
k  leur  veritable  cause.  Le  premier  travail  d'ensemble  est  de  M.  Atha- 
nassio  (1).  On  peut  rencontrer  sur  la  peau  des  hyst^riques  toutes  les 
vari^t^s  d'eruption. 

D'aprds  M.  Gilles  de  la  Tourette  (loc.  cit.),  le  pemphigus  en  est 
la  forme  la  plus  fr^quente. 

II  a  6t6  signals  par  Louyer-Villermoy  (2),  J.  Frank  (3),  Schultze, 
Gignoux,  Hebra,  Landgraf,  Betz,  Courbis,  Mermet,  Leloir,  Fran- 
ceschi,  F.  Raymond,  Richardi^re,  Du  Castel,  etc.  (4). 

(1)  Troubles  trophiques  dans  Vkysterie^  1890. 

(2)  LoUTEB-VlLLEBMOY.  Traiti  des  maladies  ner reuses  mi  vapours.  Paris,  1816, 

(3)  J.  Fbakk.  Traiti  de  pathologie  midicale. 

(4)  SOHULTZB.    Ohservat.  et  disquisit.   path,    et  clin.  circa  pemphi^um  hyst.^ 

Berlin,  1840.  —  GlGNOUX.  Des  gruptions  par  necrose  vaso-motrice.  Mim.  et  compte 

Tondus  de  la  8oc.  des  sciences  mid.  de  Lyon,  1864-65.  —  Hebba.  Traiti  des  nuU.  de 

peau,  —  Landgeaf.  Arch.  d.  He'Uk.^  1875,  p.  344.  —  Betz.   Cheifswald,  1876.  — 

'COUBBIS.  Lyon  mid,,  n9  3,  1876.  —  Mbbhbt.  Pemphig-us  dans  les  nioroses^  Th. 

Paris,  1877.  —  Leloib.  Th,  Paris,  1882.  —  Fbanobski.  Th,  Paris,  1883.  — 
F.  Batmond.  Kcchymoses  et  6ruptionB  pemphigoides  de  nature  hyst^rique.  8oc. 
mid,  des  Mp.,  26  d^cembre  1870.  —  BiCHABDlEBB.  Troubles  trophiques  cutan^ 
dans  rhyst^rie.  Soc.  vUd,  des  h$p.,  13  mars  1891.  —  Du  Castel.  Union  midicdle, 
DO  13,  2  aodt  1894. 

OVRHATOLOOIB.    —   8'  AMK^K.  9. 
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Dans  presque  tous  les  cas  T^ruption  est  pr^c^d^e  de  douleurs,  de 
cuisson  si^geant  au  lieu  qui  va  ^tre  atteint;  elle  peut  se  montrer  sur 
le  membre  anesth^sique  ou  en  un  autre  point. 

Les  bulles  de  pemphigus  se  rompent  au  boat  d'un  certain  temps, 
et  laissent  apr^s  elles  une  ulceration  superficielle  dont  la  reparation 
est  en  general  lente  et  qui  donne  lieu  k  une  cicatrice  pliss^e,  deco- 
lor^e,  indelebile. 

L*histoire  de  notre  malade  est  la  suivante  : 

Le  nomme  B...,  kg6  de  36  ans,  entre  le  6  mars  1897,  salle  Saint-Louis, 
oil  i\  occupe  le  lit  n«  28. 

Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  hereditaires  et  personnels.  Get 
homme  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs;  11  est  marie  et  p^re  de  deux 
enfants  bien  portants. 

11  y  a  treize  mois,  sans  raison  aucune,  il  a  soufTert  durant  toute  une 
journee  du  bras  gauche,  cuisson,  eiancements,  et  le  lendemain  il  s'apei- 
9ui  que  ce  bras  etait  compietement  insensible.  Les  douleurs  ont  tout  n 
faitdisparu,  mais  Tanesthesie  a  persiste. 

Depuis  cette  epoque,  a  plusieurs  reprises  se  sont  developpees  sur  Ir 
membre  des  bulles  grosses  commel'extremite  de  Tindex  qui  se  rompaient 
pour  laisser  une  ulceration  dont  la  cicatrisation  etait  lente.  Ces  cicatrices 
se  montrent  encore  aujourd*hui  a  la  partie  postero-superieure  de  Tavant- 
brns,  et  le  long  du  bord  post^rieur  du  triangle  sus-claviculaire. 

Actuellement  le  malade  entre  a  Th^pital  pour  une  ulceration  superfi- 
cielle, irreguliere  de  forme,  un  peu  plus  large  qu'une  piece  de  cinq  francs, 
occupant  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  le  premier  espace  interos- 
seux,  empietant  sur  les  premier  et  deuxieme  metacarpiens  ainsi  que  sur  la 
premiere  phalange  du  pouce.  Le  fond  de  cette  ulceration  est  roug^,  les 
papilles  y  sont  saillantes  ;  T^piderme  est  decoUe  par  les  bords.  Cette 
lesion  a  debute  il  y  a  huit  jours  par  une  vaste  phlyctene  qui  s'est  rompue 
deux  jours  apres  son  apparition,  laissant  ecouler  un  liquide  clair,  legere- 
mentvisqueux.  Quelques  douleurs  peu  intenses,  tres  localisees,  ont  pre- 
cede son  apparition.  Aucune  brAlure,  aucun  traumatisme pour  I'expliquer. 

La  main,  Tavant-bras  et  le  bras  gauche  presentent  de  Tanesthesie,  de 
ranalgcsie  el  de  la  thermoanesthesie.  Cette  anesthesie  est  disposee  en 
gigot,  et  la  sensibilite  reparalt  sur  le  thorax  k  quatre  travers  de  doigt 
environ  de  la  racine  du  membre. 

Le  bras  droit  est  legerement  hyperesthesique  ;  en  dehors  de  cela  aucun 
autre  trouble  sensitif,  a  part  Tanesthesie  pharyngienne. 

Rien  du  cote  des  sens. 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  II  y  a  une  legere  incoordination 
des  membres  supdrieurs. 

Le  malade  presente  du  dermographisme. 

Les  visceres  sont  sains. 

13  mars.  Malgre  les  pansements  antiseptiques  qui  y  sont  constamment 
appliques  Tulceration  ne  se  cicatrise  pas.  Aucune  modification  des  trou- 
bles de  sensibilite. 
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Nous  pensons  qu'il  8*agit  ici  de  troubles  trophiques  relevant  d'une 
hysteria  qui  ne  s'est  encore  manifest^e  que  par  de  Tanesth^sie  du 
bras  gauche.  Ija  syringomy^lie  pourrait  aussi  expliquer  ces  ph6no- 
m^nes,  mais  il  n*y  a  pas  de  scoliose  et  pas  de  dissociation  de  sensi- 
bility ;  cependant  le  diagnostic  diff^rentiel  ne  pourra  Hre  tranche  que 
par  revolution  de  la  maladie  (1). 

M.  Jacquet.  —  Je  crois  qu'il  s*agit  plut6t  ici  d'un  cas  de  syringo- 
my^lie  non  encore  constitu^.  J'ai  observe  un  fait  absolument  semblable 
qui  dans  son  evolution  ult^rieure  a  pr^sent^  les  signes  typiques  de  la 
syringomy^lie. 

La  dissociation  de  la  sensibility  n'existe  pas  ici,  il  est  vrai,  mais  on  a 
signal^  des  cas  incontestables  dans  lesquels  ce  signe  faisait  d^faut. 

M.  Gastou.  —  L'afTection  a  primitivement  ^t^  bulleuse  ;  la  dissociation 
manque ;  ces  raisons  nous  ont  conduit  k  ^carter  le  diagnostic  de  syringe- 
my^lie. 

M.  Lereddb.  —  De  quand  date  Tulc^ration? 

M.  Gastou.  —  De  huit  jours. 

M.  FouRNiER.  —  D'apr^s  Tetude  que  nous  avons  faite  de  ce  malade,  il 
semble  bien  que  nous  devrons  nous  tenir  au  diagnostic  d'hyst^rje  ;  d'ulce- 
rations  trophiques  sur  une  surface  anesth^sique  chez  un  sujet  byst^rique. 
II  y  a  done  hysteric,  mais  les  stigmates  de  Thyst^rie  font  defaut;  c'est  1^ 
le  point  interessant.  C'est  en  effet  une  hysteric  monosymptomatique. 
Mais  jUnsiste  sur  cette  diflicult^  qu'il  y  a  ^  ranger  dans  I'hyst^rie  des 
lesions  non  accompagn^es  des  stigmates  habituels  de  I'hyst^rie. 

M.  Jeanselhe.  —  Le  malade  de  M.  Lesn^  pr^sente  une  l^g^re  scoliose 
et  une  exag^ration  manifeste  des  reflexes  rotuliens.  A  ces  sympt6mes,  si 
Ton  ajoute  la  perte  totale  de  la  sensibility  et  I'existence  d'une  Eruption 
trophique  au  niveau  du  membre  superieur  gauche,  on  est  amen^  k  por- 
ter le  diagnostic  de  syringomyelic  probable. 

Ce  cas  me  rappelle  une  observation  fort  analogue  que  j'ai  pu  recueillir 
au  mois  d'octobre  dernier,  A  I'hdpital  de  Lesneven  (Pinist^re),  gr^ce  a 
Pobligeance  de  M.  le  D'  Mesguen.  Chez  une  jeune  femme  qui,  depuis 
cinq  ans,  ofTrait,  au  membre  superieur  droit,  des  pouss^es  bulleuses  a  repeti- 
tion, un  epaississement  pachydermique  de  la  peau,  de  la  par^sie  et  des 
amyotrophies  qui  avaient  entratne  la  formation  d'une  g^fTe  cubitale,  je 
constatai  sur  le  bras,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  de  nombreuses  ulcera- 
tions circulaires  et  lineaires,  les  unes  superficielles,  les  autres  assez  pro- 
fondes  et  recouvertes  d'une  eschare  noir&tre.  Ces  lignes  escharotiques 
se  coupaient  a  angles  tr^s  aigus  et  donnaient  I'impression  d'une  lesion 
qui  aurait  ete  causee  par  un  lien  trop  serre.  Des  cercles  cheio'idiens, 
absolument  semblables  par  leur  disposition  aux'  ulcerations  avec  les- 

(1)  Nous  dohb  rtervons  de  revenir  sur  rhistoire  de  oe  malade,  B'il  apparait  des 
lignea  nouveaux. 
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quelles  elles  s'enchev^traient  repr^sentaient  sans  doute  les  vestiges  d'ul- 
Gyrations  antdrieures  cicatris^es. 

En  explorant  la  sensibility  de  ce  membre,  je  reconnus  qu'elle  etait 
abolie  dans  tous  ses  modes  et  qu'une  pression  considerable  exercee  a  son 
niveau  n'^tait  pas  ressentie.  La  malade  soiitenait  de  fort  bonne  foi  qu'aucun 
lien  circulaire  n'avait  ^te  appliqu^  sur  son  bras  ;  mais  j'appris  que  cette 
jeune  femme  portait,  comme  toutes  les  paysannes  de  la  contree,  des 
a  liettes  9,  sortes  de  fausses-manches  serrdes  avec  une  coulisse  au 
niveau  du  bras.  Cette  constriction  s'exergant  sur  des  tissus  dont  la 
nutrition  ^tait  amoindrie,  (^tait,  sans  unl  doute»  la  cause  de  ces  ulcera« 
tions. 

J'ajoule  que  Texistence  d'uoe  scoliose  tr^s  accus^e,  de  la  trepidation 
^pileptoTde  des  membres  inferieurs  et  d'un  panaris  du  m^dius  droit  per- 
mettait  de  porter  le  diagnostic  ferme  de  syringomy^lie. 

Je  ne  pus  relever  chez  cette  malade  aucun  stigmate  d'hyst^rie  :  le 
champ  visuel  n'^tait  pas  retr^ci ;  les  couleurs  ^taient  bien  pergues ;  le 
r^flexepharyngien  ^tait  conserve. 

M.  Barthelemy.  —  Ge  malade  n'ayant  pas  de  scoliose,  de  sympi6me 
oculaire,  de  dissociations  sensibles,  je  ne  le  crois  pas  atteint  de  syringo- 
my^lie,  mais  bien  d'alcoolisme  et  d'hysterie,  laquelle  paratt  suffisamment 
demontr^e  par  Tanesth^sie  en  manchon,  en  gigot,  du  membre  thoracique 
gauche.  Mais  qu'ilsoit  atteint  d'hyst^rie  ou  de  syringomy^lie,  rimportant, 
11  me  semble,  est  qu*il  est  anesth^sique  ;  d^s  lors  les  conditions  de  defense 
pour lui  sont  tr^s  difTerente.)  de  celles  de  toute  autre  personne,  non  seulement 
k  cause  des  troubles  vaso-moteurs  qui  ne  manquent  jamais  en  pareil  cas 
(sans  compter  le  dermographisme  qu*on  trouve  ici),  mais  encore  parceque 
les  traumatismes  ne  sont  plus  apprdcies  a  leur  juste  valeur,  et  que  les 
conditions  de  calorification  et  autres  de  m^me  ordre,  sont  peut-^tre  plus 
favorables  au  d^veloppement  des  microbes  qui  causent  les  dermites  pus- 
tuleuses,  bulleuses,  phlyct^noldes,  etc.  En  d'autres  termes,  par  le  fait  des 
troubles  de  la  sensibility,  le  sujet  est  moins  apte  a  se  d^fendre  et  a  des 
teguments  plus  vuln^rables  ;  11  s'agit  done  peut-dtre  plut6t  de  dermites 
secondaires  par  associations  microbiennes  chez  un  hysterique  que  de 
v^ritables  troubles  trophiques  de  la  peau,  cr^^s  et  engendres  de  toutes 
pieces  par  Thyst^rie.  C'est,  en  tout  cas,  une  troisi^me  interpretation  a 
discuter,  non  seulement  par  ce  cas  particulier,  mais  pour  tous  ceux  qui 
sont  atteints  de  ce  que  les  neurologistes  qualifient  de  trophodermatose 
hysterique. 


BIAlanodermie  de  nature  ind^termin^.  Acanthosis  nigricans  on 

maladie  d' Addison. 

Par  M.  A.  FRA^^goN  (d'  Aix-les-Bains). 

Voici  une  malade  de  la  consultation  de  M.  le  professeur  Fournier :  elle 
pr^sente  une  pigmentation  de  la  peau  sur   certains    points  du  corps, 


J 
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notamment  sur  les  cdt^s  de  la  face,  au  niveau  des  regions  temporaie  et 
parotidienne,  sur  le  dessus  de  la  idle,  dans  les  regions  pari^tale,  an  cou, 
aux  deux  aisselles,  sur  les  parties  inf^rieures  de  Tabdomen,  vers  les 
regions  inguinales,  et  enfin  dans  toute  la  region  p^rin^ale  et  autour  des 
organes  genitaux  externes. 

Gette  pigmentation  est  dispos6e  en  nappes  continues  ou  en  tlots  diss^- 
mines,  laissant  entre  eux  des  espaces  dans  lesquels  la  peau  est  normaie. 

La  teinte  des  parties  pigment^es  varie  du  brun  jaun&tre  au  noir  :  au 
cou,  elle  semble  gris  sale,  comme  si  la  malade  'avait  neglige  de  se  laver 
depuis  iongtemps  ;  sur  les  tempes  et  dans  les  regions  pari^tales,  la  colo- 
ration est  plus  fonc^e,  on  dirait  que  la  malade  a  ^t^  enduite  de  mine  de 
plomb :  sur  les  cdt^s  de  la  face,  ce  sont  des  tlots  brun&tres,  et  en  ceKains 
points,  violac^s  ;  enfin  aux  aisselles,  sur  les  cdt^s  de  Tabdomen,  et  entre 
les  membres  inf^rieurs,  la  nappe  pigment^e  est  brun  jaunAtre. 

Dans  tous  ces  points,  la  peau  ne  pr^sente  pas  d'alt^ration  appreciable  ; 
elle  a  cependant  un  certain  aspect  velout^,  lorsqu*on  la  regarde  sous  une 
incidence  oblique.  Au  niveau  de  Taisselle  droite,  on  constate  I'existence 
d'une  saillie  papillomateuse  unique ;  partout  ailleurs,  il  n'y  a  pas  d'^pais- 
sissement,  ni  de  desquamation,  ni  aucun  phenom^ne  prurigineux. 

La  malade  raconte  qu*au  niveau  du  cou,  elle  se  souvient  d'avoir  toujours 
observe  la  pigmentation  telle  qu'elle  existe  actuellement  ;  la  teinte  des 
aisselles  et  des  c6t^s  de  Tabdomen  ne  I'avait  jamais  f rappee.  Quant  k  la 
pigmentation  des  c6t^s  de  la  face,  et  des  regions  paridtales,  elle  n*existe- 
rait  que  depuis  buit  a  neuf  mois  environ.  A  cette  ^poque,  elle  avait 
eprouv^  des  demangeaisons  dans  la  t^te  et  elle  aurait  eu  i'id^e  de  se  faire 
un  lavage  avec  une  solution  de  carbonate  de  sonde.  A  la  suite  de  cette 
operation,  elle  aurait  eu  une  violente  inflammation  du  cuir  chevelu  et 
lorsque  celle-ci  fut  calm^e,  elle  s'aper^ut  que  la  peau  des  regions  tempo- 
rales  brunissait  et  pen  a  peu  la  pigmentation  s'^tait  accentu^e  au  point 
oil  on  la  constate  aujourd'hui. 

Cette  femme,  &gee  de  53  ans  actuellement,  exerce  la  profession  de  sou- 
deuse  pour  les  couronnes  mortuaires  m^talliques.  Elle  a  v^cu  a  la  cam- 
pagne  jusqu'a  Vkge  de  18  ans,  et  k  cette  ^poque  elle  avait  d^j^  observe 
la  teinte  brun&tre  de  son  cou.  Elle  ne  pr^sente  aucun  antecedent  her^di- 
taire ;  son  pere  est  mort  tr^s  kg^y  sa  m^re  est  morte  k  40  ans  de  suites  de 
couches  ;  deux  fr^res  et  une  soeur  en  bonne  sant^  :  elle  ne  connait  per- 
sonne  dans  sa  famille  qui  ait  pr^sent^  une  pigmentation  analogue.  Veuve 
depuis  deux  ans,  elle  n'a  eu  qu'une  fille  morte  a  Tage  de  quatorze  mois 
pour  avoir  ^t^  mal  soignee  en  nourrice ;  jamais  de  fausses  couches. 

Elle  n^est  ni  syphilitique,  ni  alcoolique^  ni  impaludique ;  elle  n'a  jamais 
M  malade;  elle  n'a  fait  qu*un  sejour  k  IMpital  de  dix-huit  jours,  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  pour  un  prolapsus  ut^rin,  dont  elle  avait  ^t^  gu^rie. 
La  menopause  s'est  etablie  chez  elle  k  Vkge  de  trente-deux  ans,  et  elle 
n*a  jamais  eu  de  leucorrhee. 

Actuellement,  elle  jouit  d'une  bonne  sant^;  pas  de  troubles  digestifs; 
fonctions  intestinales  reguli^res ;  elle  ne  tousse  pas  :  Texamen  des  pou- 
mons  est  n^gatif.  Hien  au  coeur,  pouls  r^gulier,  ses  urines  ne  renferment 
ni  Sucre  ni  albumine. 
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Son  ^tat  general  est  bon,  elle  ne  se  plaint  d*aucun  sentiment  de  lassi- 
tude, ni  de  faiblesse ;  elle  a  cependant  maigri  de  cinq  kilog.  depuis  un 
an,  sans  qu'elle  presente  aucun  trouble  auquei  on  puisse  rattacher  eel 
amaigrissement,  aucun  sympt6me  de  carcinome  visceral ;  le  ganglion  de 
Troisier  n'existe  pas  chez  elle. 

En  dehors  de  sa  pigmentation,  la  peau  ne  presente  aucun  ^Ument 
^ruptif,  rexamen  de  la  muqueuse  buccale  ne  r^v^le  pas  de  tache  pigmen- 
taire,  mais  sur  la  grande  l^vre  droite,  on  constate  une  tache  noirfttre, 
unique  qui  ne  d^passe  pas'ia  grosseur  d'une  t^te  d'dpingle. 

Comment  interpreter  cette  pigmentation  ? 

On  ne  pent  incriminer  ici  raraenicisme  ou  Targyrisme,  puisque  la 
malade  ne  prend  ni  arsenic,  ni  nitrate  d'arg^nt.  II  ne  pent  non  plus 
Hre  question  de  pigmentation  par  phthiriase  on  par  oompression  de  la 
peau  ;  il  n'y  a  pas  de  traces  de  grattage  et  la  malade  n*a  aucnn  T^a» 
ment,  dont  la  pression  continue  determine  une  hyperh^mie  m^caniqae 
de  la  peau. 

II  ne  reste  que  deux  hypotheses,  celle  d'un  cas  d'acanthosis  migri- 
cans,  ou  d'un  fait  de  maladie  d'Addigon.  En  faveur  de  la  premiere 
hypothese,  on  pent  faire  valoir  Taspect  veloute  de  la  peau,  et  la  pre- 
sence d'un  petit  papillome  au  niveau  deTaisselle  droite  et  peut-etre 
unecertaine  exag^ration  des  plis  de  la  peau ;  mais  comment  expliquer 
la  coloration  du  cou  qui  dure  depuis  Ykge  de  18  ans  ? 

Nous  serious  plut6t  dispose  k  admettre  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas 
anormal  de  maladie  bronzee,  dans  lequel  la  pigmentation  precede 
redosion  des  autres  sympt6mes.  M.  Darier  a  presente  k  la  Societede 
dermatologie  en  1895  un  jeune  homme  attaint  de  maladie  bronzee 
chez  qui  la  pigmentation  a  existe  pendant  sept  ans  avant  que  se 
developpent  les  autres  symptdmes  caracteristiques.  Ne  pourrait-il  pas 
se  faire  que  ramaigrissement  observe  depuis  un  an  par  notre  malade 
soit  le  debut  des  autres  accidents  de  la  maladie  d' Addison  ? 

Ce  diagnostic  repose  evidemment  /lur  des  bases  bien  fragiles; 
revolution  de  la  maladie  permettra  seule  d'en  verifier  Texactitude. 

M.  Barbe.  —  Cela  me  paratt  etre  un  cas  de  dystrophic  pignientairc  et 
papillaire. 


Sur  une  phlyct^noa*  rAcidlvante  de   la   face  cmt^ro-exteme  da 

pouoe. 

Par  M.  Ch.  Audby  (de  ToulouBe). 

Je  pense  que  parmi  les  lesions  tegumentaires  des  doigts,  il  y  en  a 
encore  plusieurs  qui   sont  mal  etudiees,  et  encore  indeterminees, 
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faute  d'observations.  Les  troubles  trophiques  av^r^s,  les  irritations 
artificielles  professionnelles  ouaccidentelles,  la  dyshydrose,  en  reven- 
diqaent  la  majeure  partie  ;  mais  je  ne  me  suis  pas  troav6  en  ^tat  de 
definir  le  cas  que  voici : 

Homme  de  25  ans,  sans  antecedents  h^reditaires  ou  personnels,  sans 
syphilis,  sans  alcoolisme,  sans  troubles  d'ordre  nerveux ;  pas  d*engelures, 
pas  d'asphyxie  ou  de  stase  peripherique.  Une  blennorrhagie,  ii  y  a  plu- 
sieurs  ann^es,  un  peu  d'acn^  banale  de  la  face  et  du  dos. 

II  a  ete  employe  dans  une  maison  de  drog^erie ;  mais  il  Fa  quitt^e  depuis 
deux  ans  et  demi,  et  n*y  touchait  gu^re  de  substances  irritantes.  Actuelle- 
ment  voyageur  de  commerce,  sobre,  robuste  et  bien  portaoi. 

En  mai  1896,  sans  cause  connue,  il  vit  apparattre  d  Textremite  de  la 
pulpe  du  pouce  gauche  une  vesicule  non  douloureuse,  ni  prurigineuse ; 
elle  s'etendit,  d^coUa  I'epiderme  superficiel,  devlnt  purulente,  s'ouvrit 
et  gu^rit.  Le  tout  dura  quinze  jours  environ.  II  n'y  eut  rien  d'anormal 
pendant  deux  mots ;  puis  une  seconde  pouss^e  analogue  eut  lieu  au  mois 
de  juillet  de  la  mdme  ann^e. 

Nous  le  voyons  pour  la  premiere  fois  au  commencement  d'octobre.  II 
nous  pr^sente  la  iroisieme  pouss^e.  Tout  Tepiderme  superficiel  de  la  pulpe 
du  pouce  gauche  est  d^colie  en  une  vaste  phlyct^ne  remplie  de  pus, 
entour^e  d'une  etroite  marge  de  rongeur.  Pas  de  douleur ;  ongle  normal. 
J*excise  tout  T^piderme  decoiie  et  mets  d  nu  une  surface  recouverte  d*un 
exsudat  jaun&tre ;  gu^rison  rapide  et  complete  qui  persiste  environ  un 
mois. 

Le  malade  dit  que  depuis  cette  dernidre  epoque,  11  a  constam- 
ment  pr^sente  des  elements  eruptifs,  vesiculeux  au  debut,  a  peu  pr^s 
indolents,  qui  s'etendent,  deviennent  purulents,  s'ouvrent  et  guerissent. 
Ces  elements  sent  exactement  limites  k  la  partie  anterieure  et  antero- 
externe  du  pouce ;  il  n'y  en  a  jamais  eu  sur  la  face  dorsale,  ni  sur  le  bord 
interne. 

Nous  le  revoyons  au  commencement  de  fevrier  1897.  Sur  la  pulpe  du 
pouce,  traces  squameuses  de  phiyctenes  gueries.  Sur  la  partie  auterieure 
et  antero-externe  de  la  premiere  phalange,  sur  Teminence  thenar, 
au-devant  de  Tarticulation  metacarpo-phalangienne,  sont  dispersees  7  k 
8  vesicules  ou  iarges  pustules.  Les  plus  recentes  (trois^  au-devaat  de  I'ar- 
ticulation  metacarpo-phalangiennes)  sont  coniques,  saillantes,  fermes ; 
leur  extremite  transparente  laisse  voir  ua  point  rouge  ;  la  peau,  au  voisi- 
nage  immediate  est  legerement  erythemateuse.  Les  autres  sont  plus  Iarges, 
arrondies,  rondes,  purulentes,  encore  recouvertes  d'une  epaisse  couche 
cornee.  Indolence  absoiue.  Le  malade  accuse  seulement  une  deman- 
geaison  leg^re  quand  surviennent  les  elements  eruptifs.  La  face  dorsaie 
du  doigt  est  normale,  sauf  un  peu  de  rongeur  legerement  oedemateuse.  La 
croissance  de  Tongle  est  reguliere  et  normale. 

Pas  de  troubles  trophiques  ou  sensitifs,  pas  d'irradiations  douloureuses, 
pas  d*alterations  dans  le  reste  du  membre. 

En  raison  de  la  topographie  et  des  caract^res  des  lesions,  il  est 
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dif&cile  d'^carter  rbypoth^se  des  troubles  d'origine  nerveuse  se  pas- 
sant dans  la  sphere  du  nerf  collateral  externe  du  pouce.  C'est  tout 
ce  que  nous  en  pouvons  dire  pour  le  moment.  On  a  note  Tabsence 
totale  d'alt^rations  concomitantes,  de  phenom^nes  sensitifs,  de  cause 
provocatrice. 

II  serait  tr^s  utile  que  ceux  de  nos  collogues  qui  ont  rencontr^ 
des  cas  semblables  veuillent  bien  en  faire  connaitre  les  observations. 


Bur  one  oheioXde  coxui4outiT6  k  Vwaaploi  dn  ooUpdion. 

Par  M.  Ch.  Audbt  (de  ToulouBe). 

Dans  la  stance  du  14  Janvier  dernier,  M.  Thibierge  a  cite  un  cas 
de  cicatrice  cheioldienne  pr^sternale  consecutive  k  une  cauterisation 
par  la  teinture  d'iode. 

J'ai  eu,  il  y  a  trois  ans,  I'occasion  d'observer  une  cheioide  provo- 
quee  par  Temploi  du  collodion. 

II  s'agissait  d'un  gargon  de  12  ans  atteint  d'un  prurigo  recidivant, 
leger.  II  presentait,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  region  pre- 
stern  ale,  un  nodule  cheioidien  gros  comme  un  haricot,  et  qui  etait 
probablement  survenu  au  pourtour  d'une  inflammation  folliculaire 
ancienne. 

A  ce  moment,  je  faisais  des  recherches  sur  les  alterations  du 
tissu  eiastique  dans  les  cicatrices.  J'incisai  le  nodule,  suturai  la  petite 
plaie  et  recouvrit  le  tout  avec  de  la  gaze  iodoformee  collee  avec  du 
collodion  circine  ordinaire  et  de  bonne  qualite. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  la  peau  s*irrita  dans  les  points  oil  le  col- 
lodion avait  ete  un  peu  abondant ;  elle  rougit,  se  desquama,  devint 
luisante,  legerement  suintante. 

Je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  tres  rapidement  Tepiderme  qui 
avait  succede  k  cette  petite  vesication  devenir  blanc,  briUant,  mince; 
puis  le  tegument  s'indura,  fit  saillie  et,  en  moins  de  40  jours,  s'etablit 
une  cheioide  exactement  limitee  aux  points  qui  avaient  ete  eroses  par 
Taction  caustique  du  collodion.  Une  petite  elevation  cheioidieone  etait, 
de  son  c6te,  reapparue,  sur  la  cicatrice  de  I'excision. 

J'ajoute  que,  ayant  excise  plusieurs  fois  des  nodules  d'acne  cheioi- 
dienne  de  la  nuque,  j^ai  toujours  vu  la  cicatrice  redevenir  cheioldienne 
elle-meme.  Je  n'y  touche  plus  et  j'aicompletement  abandonne  le  col- 
lodion. 
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Papillome  Juxta-luplque  de  la  pointe  da  la  langue.  Tuberoulose 

c^r^belleuse. 

Par  MM.  Audby  et  Ivebsikg  (de  ToulouBe). 


Les  observations  du  lupus  de  la  langue  passent  pour  6ire  ir^  rares. 
Dans  le  travail  que  M.  Spire  a  public  en  1895,  on  ne  irouve  en  effet 
cities  que  14  observations  (i).  Ces  observations  ofFrent  toutes  un 
caract^re  commun  :  c'est  que,  dans  aucun  cas,  le  lupus  n'existait  que 
sur  la  langue.  Toujours,  il  y  avait  ailleurs,  sur  le  voile  du  palais, 
les  joues,  etc.,  d'autres  lesions  de  m^me  nature.  Entin,  parmi  ces 
14  observations,  on  n'en  citait  que  3  oil  la  lesion  occupait  la  pointe 
de  la  langue.  Dans  la  r^alit^,  nous  pensons  que  le  lupus  de  la  langue 
n'est  rare  que  parce  qu'il  est  m^connu  —  nous  ne  voyons  pas  du 
tout  pourquoi  la  disposition  papillaire  de  la  muqueuse  linguale  pour- 
rait  rapporter  un  obstacle  au  d^veloppement  du  lupus. 

En  fait,  dans  I'espace  de  quelques  semaines,  nous  en  avons  ren- 
contre deux  cas  :  le  premier  a  d^j^  6t4  pr^sent^  rdcemment  k  la 
Society ;  si  Ton  s'en  souvient,  c'est  tout  simplement  un  cas  de  lupus 
bucco-pharyng^  oil  la  base  de  la  langue  avait  ^t^  envahie  par  propa- 
gation ainsi  que  cela  se  passe  le  plus  ordinairement. 

En  voici  un  deuxi^me  beaucoup  plus  int^ressant  : 

1^  A  cause  de  son  si^ge  sur  la  pointe  de  la  langue ; 

2^  Parce  qu'il  6tait  compldtement  isol^  de  tout  autre  lesion  du  mSme 
genre ; 

30  Parce  qu'il  ^tait  cache  par  Texistence  d'un  petit  papillome  corn^ 
de  la  muqueuse ; 

2^  Parce  qu'il  s'est  presents  dans  des  conditions  diniques  telles  que 
non  seulement  la  nature  veritable  n'a  pas  ete  reconnue  pendant  la  vie 
mais  encore  k  Tautopsie  et  qu'il  a  fallu  recourir  k  I'examen  histolo- 
gique  pour  arriver  k  determiner  la  maladie. 

II  est  permis  de  croire  que  Terreur  de  diagnostic  qui  a  ete  ici  com- 
mise  ne  paraitra  pas  inexcusable. 

X...,  kg6  de  47  ans,  boulanger. 

Antecedents  h^reditaires  et  personnels  inconnus ;  on  salt  cependant  que 
le  malade  a  eu  un  chancre  ;  il  s'en  souvient^  mais  il  n'aurait  pas  eu  d*acci- 
dents  secondaires. 

II  est  entre  a  rH6tei-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jeannel, 
pour  se  faire  enlever  une  tumeur  de  la  langue  dont  la  nature  paraissait 
douteuse.  Deux  jours  apr^s  son  entree,  ii  commence  k  presenter  une  tor- 

(1)  Archives  olimigue$  de  Bcrdeamm,  1896. 
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peur  intellectuelle  croissante,  sans  troubles  de  rintelligence  et,  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  il  est  plong^  dans  un  ^tat  de  stupeur  ires  pro- 
nonc^.  Cependant  il  comprend  et  r^pond. 

Pas  de  ph^nom^ne  d*excitation.  C'est  alors  que,  croyant  se  trouver  en 
presence  d'un  malade  atteint  de  syphilis  c^r^brale,  on  Pevacue  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Audry. 

J^tat  actuel,  14  Janvier.  —  II  r^pond  k  peine  &  nos  questions,  il  est  abso- 
lument  Stranger  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

II  porte  fr^quemmeot  ses  mains  k  la  t^te  comme  pour  nous  indiquer 
Texistence  d'une  c^phal^e  violente,  mais  lie  s'en  plaint  pas. 

En  examinant  sa  langue,  on  aper^oit  au  niveau  de  la  moitie  gauche  de 
la  pointe  une  surface  arrondie,  de  2  centim.  de  diam^tre  environ,  un  peu 
saillante,  form^e  par  de  petits  rel^vements  in^gaux  papilliformes. 

Au  centre  de  la  plaque,  une  depression  crat^riforme  semble  indiquer 
Texistence  d'un  mince  trajet ;  induration  tr^s  l^g^re  et  superficielle ;  il 
n*existe  pas  de  masse  inlra-linguale.  Pas  de  douleur.  Aucune  trace  d'ulc^- 
ration  vraie  ou  d'^rosion  p^ripherique.  Comme  le  malade  suit  le  traitement 
iodur^  depuis  plusieurs  jours,  chez  M.  Jeannel,  on  admet  qu'il  y  a  un 
syphilome  en  voie  de  giierison,  on  ^limine  r^pith^lioma  et  la  tuberculose 
k  cause  de  I'absence  de  douleur,  de  points  jaunAtres  et  on  ne  songe  pas 
au  lupus  car  la  plaque  n'est  pas  lisse. 

II  faut  noter  ensuite  une  contraction  tr^s  prononc^e  de  ses  pupilles. 
Pas  de  ptosis  ni  strabisme. 

Les  diff^rents  reflexes  (musculeux  et  tendineux)  sent  conserves  ainsi 
que  les  diff^rents  modes  de  la  sensibilite. 

Aucune  trace  de  paralysie  faciale.  La  langue  est  mobile  sans  tremu- 
lation.  Pas  de  paralysie  bien  nette  du  cdte  des  sphincters.  Le  malade  a 
conscience  du  besoin  d'uriner;  il  se  Ifeve  pour  accomplir  cetacte,  mais  il 
urine  par  terre ;  la  nuit,  il  salit  son  lit.  L^ger  nuage  d'albumine  dans  les 
urines.  \ 

Le  traitement  antisyphilitique  est  imm^diatement  institue. 

Frict.  mercurielles.  lodure  de  potassium  k  la  dose  de  10  grammes. 

Le  15.  Les  pupilles  r^agissent  un  peu  mieux  a  la  lumidre. 

II  continue  a  faire  au  lit.  II  boit  et  avale  quand  on  lui  donne,  iln*accuse 
aucune  douleur,  repond  exactement  et  compte. 

Le  16.  Les  pupilles  sont  plus  dilat^es.  Le  malade  semble  r^pondre  k 
nos  questions  d'une  mani^re  plus  nette  et  plus  precise.  Excitation  ves- 
p^rale  manifesto  ;  le  malade  se  l^ve^  marche,  s'agite,  parle  la  nuit. 

Le  17.  Etat  stationnaire. 

Le  18.  stupeur  de  plus  en  plusprononc^e;  le  malade  est  plough  dans  le 
coma  absolu  et  meurt  a  3  heures  du  soir. 

Autopne,  —  App,  pulmonaire.  Adh^rences  pleurales  au  sommet  des 
deux  poumons.  Le  sommet  du  poumon  gauche  adhere  plus  fortement  k  la 
parol  cortale  et  sur  une  plus  grande  ^tendue.  Aux  sommets,  noyaux 
tuberculeux.  Ges  granulations  ont  le  volume  d'un  pois;  quelques-unes, 
dures  au  toucher,  ofTrent  k  la  coupe  un  aspect  fibreux ;  les  autres,  moUes, 
ramoUies,  sont  deg^n^r^es  et  cas^ifi^es  a  leur  partie  centrale. 

CcBur,  —  Volume  normal.  Les  feuillets  du  pericarde  tr^s  epaissis  sont 
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intimement  adherents  sur  toute  la  surface  de  I'organe  et  constituent  T^tat 
de  sympbyse  cardiaque.  Aucune  trace  d'inilan^ination  r^cente.  Endocarde 
et  valvules  intactes. 

Foie.  — Normal  tant  au  point  de  vue  de  sa  forme,  de  son  volume  que  de  sa 
condition  anatomique.  Cependant,  a  la  coupe,  il  paratt  legdrement  fibrenx. 

Reins,  —  Un  peu  conges tionn^s  et  non  augment^s  de  volume. 

Rate  normale.  Rien  a  signaler  du  c6t^  de  I'appareil  digestif. 

Cerveau,  —  Endocrftne  intact.  Ecorce  normale^  meninges  normales.  Pr^ 
sence  de  granulations  diss^min^es  sur  la  convexity  et  qu'on  prit  pour  des 
granulations  de  Pacchioni. 

Le  cerveau  est  ferm^.  Presence  d'une  grande  quantity  de  liquide  dans 
les  ventricules  lat^raux  qui  sont  faiblement  dilates  ainsi  que  le  quatrieme 
ventricule. 

Le  cervelet  est  mou,  friable.  II  adhere  partiellement  aux  meninges  de 
la  fosse  occipitale  inf^rienre  gauche.  En  I'enievant,  on  laisse  contre  la 
face  externe  de  la  faux,  une  masse  rouge  allong^,  ferme,  correspondant 
k  une  perte  de  substance  c^rebelleuse  qui  occupe  une  surface  ^gale  k 
une  piece  de  5  francs ;  elle  contient  trois  petites  n^oformations  s^par^es 
les  unes  des  autres  par  un  mince  intervalle  et  ayant  cliacune  le  volume 
d'un  g^os  pois.  On  constate  k  la  partie  post^rieure  de  la  grande 
circonf^rence  de  Th^misph^re  gauche  du  cervelet^  par  une  induration 
qu*elle  produit  au  toucher,  I'existence  d'une  tumeur  ronde,  grosse  comme 
une  noisette.  Celle-ci  n'est  recouverte  que  par  une  petite  portion  de 
I'^corce  du  cervelet. 

Ces  quatre  tumeurs  pr^sentent  k  la  coupe  deux  parties  distinctes  : 

l^  Une  portion  externe,  p^ripherique,  blanch&tre  et  asse2  consistante. 

2^  Une  portion  centrale,  de  coloration  jaundtre,  ramollie,  et  paraissant 
d^^ner^e.  Au  pourtour  estiune  gaine  de  ramollissement  cerebelleux.  U 
est  impossible  de  savoir  microscopiquement  si  les  gommes  sont  adb^- 
rentes  secondairement  aux  meninges  ou  en  sont  n^es. 

Langue.  —  A  la  pointe  de  la  iangue,  on  reconnatt  Texistence  de  la  jrfa- 
que.  En  la  coupant  par  le  milieu,  on  voit  nettement  que  la  muqueuse  esi 
consid^rabiement  ^paissie  et  blanch&tre ;  on  ne  trouve  rien  d'anormal  au- 
dessous. 

M.  le  professeur  agr^g^  Rispal,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  la  re^ 
cherche  des  bacilles  de  Koch  dans  ces  tubercules  cerebelleux  y  en  a 
constate  la  presence. 

La  necropsie  nous  laisse  admettre  le  diagnostic  de  syphilis  linguale  et 
cer^belleuse ;  i'existence  de  tuberculose  pulmonaire  n*est  pas  suffisante 
pour  ecarter  notre  premiere  hypoth^se. 

L'aliure  gen^rale,  les  excitations  vesp(erales  et  nocturnes,  les  hyper- 
thermics irr^gulieres,  tout  nous  k  paru  concorder  avec  I'aspect  habituel 
des  meningo-encephalites  sp6ciAques.  Ce  deveioppement  considerable  des 
gommes,  I'existence  de  i'hydrocephalie  nous  portent  k  croire  que  les 
lesions  etaient  trop  avancees  pour  regresser  sous  I'influence  du  traitement 
mixte. 

D*ores  et  dej^^  d'ailleurs,  la  localisation  cerebelleuse  etait  tout  k  fait 
inattendue. 
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On  va  voir  les  resuitats  de  I'examen  microscopique. 

J^ude  histohgiqm.  —  Foie  :  normal. 

Rein,  —  L'^pith^lium  est  manifestement  malade  d'autant  plus  que  I'au- 
topsie  ayant  ^t^  faite  dans  de  bonnes  conditions,  on  p^t  admettre  que  les 
alterations  cadav^riques  ne  pouvaient  atteindre  ce  degr^.  L'epitheiium 
en  g^n^ral  est  trouble,  tum^fi^,  desquamantt  les  limites  des  cellules  sent 
peu  nettes.  Un  certain  nombre  de  tubes  sont  manifestement  dilates  et 
remplis  par  un  exsudat  amorphe,  probablement  albumineux.  Dans  un 
petit  nombre  de  points  seulement  le  tissu  interstitiel  semble  presenter 
quelques  traces  d'irritation  chronique  au  voisinai^e  des  arterioles. 

Cervelet.  —  On  a  examine  trois  tumeurs,  toutes  de  constitution  identique. 

EUes  sont  formees  par  un  euorme  bloc  caseeux,  plus  ou  moins  irrdgu- 
lierement  arrondi.  Le  bloc  est  en  general  compietement  prive  d'eiements 
cellulaires;  il  est  entoure  par  un  tissu  de  neoformation  manifestement 
tuberculeux.  Ce  caractere  tuberculeux  est  precise  d'abord  par  rextrdme 
abondance  des  cellules  g^antes  qui  sont  tr^s  bien  caracterisees.  II  a  ete 
compietement  impossible  de  se  faire  une  id^e  de  leurs  conditions  histo- 
g^niques ;  mais  il  est  vraisemblabie  qu'elles  n'ont  comme  origine  anato- 
mique  que  I'origine  habituelle.  En  fait,  elies  sont  simplement  dispers^es 
dans  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  ofi  Ton  trouve  les  formations  cel- 
lulaires ordinaires  et  en  partie  de  nombreuses  cellules  plasmatiques  dans 
un  petit  nombre  de  points. 

La  zone  la  plus  interne  pr^sente  absolument  i'apparence  et  les  disposi- 
tions generates  d*un  tissu  reticule  vrai  (formation  habituelle  autour  des 
tubercules).  II  est  impossible  de  savoir  quels  rapports  existent  entre  les 
elements  nerveux  et  les  tubercules.  II  n'existe  point  trace  de  cellules  ner- 
veuses.  Le  tubercule  est  applique  toujours  contre  les  meninges,  toujours 
aussi  il  en  est  absolument  distinct  et  ces  derniers  n'oflfrent  en  aucun  point 
d'alterations  permettant  de  croire  qu'elies  aient  ete  le  point  de  depart  de 
la  lesion. 

Langue»  —  Les  coupes  qui  n'avaient  pas  ete  coiiees  offrent  simplement 
la  coupe  de  la  muqueuse.  Gette  derniere  paratt  presenter  des  alterations 
absolument  caracteristiques  d  un  papilloma  corne  banal.  Non  seulement 
sur  toute  Tetendue  les  papilles  etaient  extraordinairement  allongees,  mais 
encore  en  plusieurs  points  elles  formaient  une  intrication,  un  reseau 
entrecoupe  de  nattes  conjoncUves  dont  I'aspect  etait  absolument  caracte- 
ristique.  Le  papillome  n*avait  Hen  de  caracterise.  Aucune  trace  d'eyolu- 
tion  vers  la  malignite^  une  basale  partout  intacte,  une  couche  epineuse 
extremement  abondante  avec  des  filaments  d'union  tr^s  robustes.  La 
keratinisation  s*operait  par  le  mecanisme  habitual  en  pareil  cas.  Le  deve- 
loppement  enorme  de  I'espace  peri-nucieaire,  Tinfiltration  cornee  de  la 
peripherie  des  cellules  sont  caracteristiques.  Le  tissu  conjonctif  sous- 
jacent  a  repitheiium  offre  bien  quelques  traces  de  diapedese  et  en  quel- 
ques points  des  dilatations  lymphatiques  remarquables,  mais  pour  le 
moment  rien  ne  permettait  de  porter  un  diagnostic  autre  que  celui  du 
papillome  lingual.  Sur  d'autres  coupes  coliees  et  par  consequent  qui  ue 
sont  pas  dechirees  au  niveau  du  derme  on  vit  apparattre  des  lesions  de 
lupus  absolument  caracterisees.  Ces  lesions  occupaient  retage  profonddu 
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derme;  elies  aniTaient  au  contact  de  la  face  sup^rieure  des  muscles 
mais  ne  les  dissociaient  point  Eiles  ^taient  tout  a  fait  remarquables 
comm^  lypes  de  lupus,  c*est-d-dire  que,  parmi  ces  nodules  tuberculeux 
les  uns  pr^sentaient  sou  vent  au  pourtour  des  signes  de  fibrose^  et  les 
autres,  k  leur  centre  des  signes  de  cas^ification  non  douteuz ;  aucune 
trace  de  processus  aigu  ;  aucune  ulceration.  L'infiltrat  lupique  ^tait  tou- 
jours  reconvert  de  r^pith^lium  papillomateux  que  nous  avons  d^rit.  II 
n'arrivait  a  son  contact  immediat  que  dans  un  petit  nombre  de  points.  En 
somme  ii  s'agissait  manifestement  d'un  petit  foyer  de  lupus  typique,  pent- 
^tre  en  voie  de  regression  spontan^e  et  auquel  etait  venu  se  superposer 
un  papillome  vulgaire.  Ce  sont  ik  des  formes  que  Ton  retrouve  fr^quem- 
ment  soit  sur  la  peau,  soit  sur  la  langue,  mais  nous  ne  voyons  pas  que 
dans  les  autres  cas  le  papillome  ait  jamais  pu  atteindre  une  individualite 
anatomique  et  clinique  aussi  prononc^e. 

11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  rinter^t  diniquequi  pent  dire  attach^ 
k  cette  observation.  Au  debut  de  cette  note  nous  avons  egalement 
indique  les  raisons  qui  la  rendent  particulierement  interessante  au 
point  de  vue  du  lupus  lingual. 

■  D^une  maniere  precise,  il  faut  enrapprocher  I'observation  dej&citee 
au  debut  et  oil  il  s*est  agi  de  lupus  linguo-bucco-pharynge  com- 
plique  d*epitheiioma.  On  pent  se  demander  si  precisement  le  lupus 
ne  joue  pas  un  rdle  actif  quoique  insoupgonne  sur  la  provocation  de 
bien  des  proliferations  epitheiiales  benignes  ou  malignes  des 
muqueuses.  II  faut  ae  demander  enfin  si  parmi  les  papillomes  de  la 
lang^e  il  n'en  est  pas  beaucoup  d^ autres  qui  sont  simplement  la  oon- 
sequence  d'une  irritation  de  ce  genre,  irritation  inapergue  ou'guerie. 


BTaimm  histologlciae  d'une  Isrmpblte  vypblliticiae  dn  p4iiis. 

Fftr  M.  Ch.  AnoRT  (Toulouse). 

Afin  de  Texaminer  au  point  de  vue  histologique,  j'ai  excise  un  centi- 
metre  d*une  de  ces  volumineuses  lymphites  dorsales  de  la  verge  qui 
accompagnent  souvent  les  chancres  en  nappe  du  sillon  baiano-preputial. 
Macroscopiquement,  le  fragment  enleve  se  presentait  comme  un  cylindre 
plein,  dense,  ferme,  d'une  coloration  jaunAtre  sur  la  coupe.  II  etait  engaine 
dans  des  feuiliets  fibreux  blancs  qu'on  ne  pouvait  pas  deiaminer  exacte- 
ment  avec  I'atmosphere  celiuleuse  ambiante. 

(J'ajoute  que  la  petite  piaie  se  reunit  en  cinq  jours  par  premiere  inten- 
tion, et  que  cette  resection  n'entrava  en  rien  la  disparition  dMn  enorme 
infiltrat  syphilitique  de  toute  la  moitie  dorsale  du  sillon  balano-preputial ; 
il  guerit  en  efTet  tr^s  rapidement  sous  Tinfluence  des  frictions  mercu- 
rielles.) 
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Les  coupes  perpendiculaires  a  Taxe  du  cordon  nous  montr^rent  ce  qui 
suit  faprto  alcool,  parafRne,  bleu  polychrome,  etc.). 

II  etait  impossible  de  decouvrir  une  ordonnance  reguli^re  parmi  les 
^l^ments  qui  constituaiefti  ce  cylindre  en  apparence  si  bien  construit.  A  un 
point  de  vae  general,  on  se  trouve  en  presence  d'une  nappe  de  tissu  con-* 
jonctif  profond^ment  remanie  et  dissect^  d'apr^s  une  disposition  vague- 
ment  ciroulaire.  Les  faisceaux  sont  tantdt  Dormaux,  compacts,  tantdt  et  le 
plus  ordinnirement  dissoci^s,  morcel^s  par  les  pilules  n^oform^es  ou 
^migrees,  tantAt  oompl^tement  annult^s  par  la  density  des  infiltrats.  Ces 
infiltrats  sont  constitu^s  de  diff^rentes  mani^res.  Les  uns  oontiennent  de 
petites  cellules  A  protoplasma  peu  abondant  et  colore, a  noyau  petit,  opaque 
k  forme  absolument  ind^termin^e,  aliongees  on  arrondies,  parfois  tassees 
d'une  mani^re  extraordinaire;  elles  se  colorent  d'une  mani^re  tr&s  vive;  et 
repr^sentent  vraisemblableinent  des  lymphocites.  Biles  sont  m61ang6es  a 
quelques  autres  cellules  phis  grandes,  ovalaires  ou  arrondies,  granu- 
leuses,  claires ;  enflnde  loin  en  loin  quelques  ^l^ments  assez  volumineux, 
k  protoplasma  bien  colore,  a  noyau  granuleux  et  gros,  r^pondent  au  signa- 
Lement  des  cellules  plasmatiques  de  Unna. 

En  un  point,  on  voit  la  coupe  perpendiculaire  d'un  gros  tronc  lympha- 
tique.  II  est  essentiellement  repr^sent^  par  uae  fente  revStue  d'un  endo- 
thelium. Get  endothelium  est  applique  sur  des  faisceaux  conjonctifs  qui 
semblent  dtre  circulaires ;  mais  ce  tissu  conjonctif,  tr^s  dense  au  voisi- 
nage  imm^diat  de  la  lumidre  du  canal,  est  exterieurement  envahi  par  des 
cellules  mlgratrices  qui  semblent  converg^er  vers  lui.  II  est  d'ailleurs  par- 
faitement  permeable. 

En  g^n^ral,  toutes  les  nappes  d*infiltrations  cellulaire  plus  ou  moins 
denses,  plus  ou  moins  dtendues,  sem^es  k  travers  Tahnosph^re  conjonc* 
tive,  sont  parcourues  par  des  capillaires  lymphatiques  et  sanguins.  Les 
lymphatiques  sont  de  simples  lacunes,  sans  parol  propre,  revalues  d*un 
endothelium  trouble,  tum^fie,  saillant,  et  rempli  d'un  exsudat  granuleux. 
Les  capillaires  sanguins  sont  tr^s  nombreux  et  semblent  des  centres  de 
diapedSse  active.  Les  arterioles,  ^galement  nombreuses,  pr^sentent  des 
lesions. tr^s  apparentes  et  presque  constantes  :  tumefaction  des  cellules 
de  revetement  interne,  obliteration  par  lesexsudats,  epaississement  mani- 
feste  des  parois. 

Qa  et  Ik  des  coag^las  arrondis,  serres  a  leur  peripheric  de  quelques 
noyaux  juxtaposes  en  couronne  representent  de  fausses  cellules  geantes 
qui  resultent  de  Tobliteration  de  quelques  lacunes  lymphatiques. 

En  resume,  cette  lymphite  dorsale  est  constituee  par  une  p^ri* 
lymphite  et  une  vascularite  intense.  On  dirait  qu'il  y  a  1&  comma  one 
coulee  de  Finfiltrat  bien  connu  de  la  sclerose  syphilitique  initiale. 
Cette  coulee  remonte  le  long  de  Taxe  du  courant  lymphatique. 

Histologiquement,  aussi  bien  que  cliniquement,  elle  fait  positive- 
ment  corps  avec  le  chancre  dont  elle  n'est  qu*un  prolongement  dis- 
soci^  au  travers  des  travees  conjonctives. 
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M.  Fr^che,  de  Bordeaux,  communique  unenote  sur  une  druption 
tropho-nevrotique  des  eztrdmitds  rappelant  la  dermatitis  replus. 


La  Society  decide  qu'une  stance  suppl^mentaire  sera  consacr^e  k 
la  discussion  de  la  question  suivante  :  De  la  86borrli6e  et  des 
alopteies. 

Cette  stance  aura  lieu  le  troisi^me  jeudi  de  mai. 

Le  secretaire, 

Louis  WiGKHAM. 


JMPBIMKBIB    LBlffA-LB    XT    O^,    HAYBB 
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Pr^sidence   de    M.    Ernest   Besnier. 


80MMAIBS.  ~  A  roocaeion  du  proodf-verbal  :  Tuberouloae  en  nappe  de  la 
muqoeDfie  des  joues  et  dea  Idvres,  par  M.  6.  Thibiebob.  —  Une  ealiyation 
grave  peut-elle  se  produire  apr^s  quatre  injeotions  d'huile  griae?  par  M.  Lb 
PiLEUB.  (DiBcuBsion  :  MM.  Renault,  Lb  Pileub,  BABTHiiLEHY).  —  Sur 
les  acrodermatites  continues  (poly dactylites  r^cidiyantes),  par  M.  H.  Hallo - 
PEAU.  —  Notice  BUT  M.  le  professeur  Stoukowbnkoff,  par  M.  Bab- 
THBLBMT.  —  Rapport  BUT  la  gestion  du  Comity  de  direction  et  la  situation 
morale  de  la  Soci^td,  par  M.  lb  SscBi^TAiBB  G^NifcBAL.  —  Un  cas  de  come 
cutan6e,  par  M.  P.  Gouillaud.  —  Plaques  lencoplasiques  de  la  langue 
chez  une  malade  atteinte  autrefois  de  lupus,  par  M.  Du  Cabtbl.  (DIbcub- 
sion  :  M.  Bbooq.)  —  Langue  g^ographique  et  gommes  syphilitiques  du  pha- 
rynx, par  M.  Du  Cabtel.  —  Scl6rodermie  en  plaques  de  type  insolite.  par 
MM.  Dabibb  et  Gastou.  (Discussion  :  M.  Bbocq.)  —  Nssyi  Byst^matiflte 
m6tam6rique8,  par  MM.  H.  Hallopeau  et  E.  Weil.  —  Chancre  syphilitique 
de  la  gencive  sup^rieure  ^  sa  partie  interne,  par  M.  A.  B^OLiiBE.  —  Irruption 
trophon^vrotique  des  eztrSmit^s  rappelant  la  dermatitis  repens,  par  M.  FbA- 
che.  —  Lesions  histologiques  tuberculeuses  dans  un  lupus  6ryth6mateuz,  par 
M.  Ch.  Audbt.  —  Mastite  syphilitique  gommeuse,  par  M.  B.  Lbgbain.  — 
Engelures  seniles  chroniques,  par  M.  Mi^NEAu.  —  Injection  accidentelle  de 
calomel  dana  un  valsseau,  par  MM.  Rbt  et  L.  Julien.  —  Des  injections  intra- 
veineusea  de  sela  mercuriels  solubles  dans  le  traitement  do  la  syphilis,  par 
K.  Gh.  Abadie.  —  MacrogloBsie  aigue  streptococcique,  par  MM.  SabbaziI^  et 
BOUBQUBT.  —  De  Vorigine  nasale  du  lupus  de  la  face,  par  MM.  J.  Mi^neau  et 
D.  FBieOHE.  —  Du  lichen  plan  isol^  de  la  muqueuse  buccale,  par  MM.  W. 
Ddbbeuilh  et  D.  FB]teHB.  —  Cas  de  trophon6vrose  cutan6e,  par  M.  Cbuyl.  — 
Ciroondsion  complete  produite  par  des  excroissances  verruqueuses  du  sillou 
balano-pr6putial,  par  MM.  Albx.  Renault  et  Tissot.  —  Elections. 


A  ^OCCASION  DU  PROCiSS-VBRBAL 
Tnberonlose  en  nappe  de  la  muqueuse  des  Joues  et  des  l^vres. 

M.  G.  Thibierge.  —  Je  dois  k  Tobligeance  de  M.  Bezangon,  chef 
du  laboratoire  de  clinique  cliirurgicale  k  rh6pital  de  la  Piti^,  la  note 
suivante  dans  laquelle  il  decrit  les  lesions  histologiques  de  la  mu- 
queuse buccale  du  malade  que  j*ai  pr^sent^  dans  la  derni^re  stance  : 

Une  coupe  verticale  de  la  muqueuse  enlevee  par  biopsie  montre  que 

DUUUTOLOOIE.  —  8*  ANNiai.  10 
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r^pith^lium  est  extr^mement  augmenl^  d'importaDce  ;  la  couche  roalpi- 
ghienne  a  pris  un  developpement  considerable  et,  sur  un  certain  point 
m^me,  on  trouve  dcs  formations  qui  rappellent  les  globes  ^pidermiques ; 
cellules  aplaties  dispos^es  en  rangdes  concentriques  :  centre  en  d^gen^- 
rescence  corn^e  ;  ii  n'y  a  la  cependant  qu'apparence  d'^pith^lioroa  pavi- 
menteux  lobule,  car,  si  Ton  examine  le  derme,  on  volt  que,  suraucun  point, 
r^pithdlium  n'y  p^n^tre  profond^ment  sous  forme  de  bourgeons,  comme 
dans  les  cas  d'^pith^lioma. 

L'hypertrophie  ^pith^liale  est  purement  irritative,  secondaire  a  une 
lesion  capitale  si^geant  dans  le  derme. 

Dans  le  tissu  cellulaire  du  derme,  en  efTet,  on  retrouve  assez  nombreux 
des  amas  ovol'des,  formes  de  cellules  a  noyaux  d^form^s  a  protoplasma 
vitreux  ayant  tons  les  caract^res  de  cellules  ^pith^lioYdes ;  au  milieu  de 
ces  cellules,  on  voit  de  place  en  place  de  grandes  cellules  k  protopiasme 
vitreux,  contenant  dans  leur  interieur  8  ou  10  noyaux  (cellules  geantes). 

II  s'agit  certainement  ici  de  follicules  tuberculeux  et  la  nature  de  la  le- 
sion ne  laisse  aucun  doute  ;  tuberculose  de  la  levre,  avec  hypertrophic 
^pitheliale. 


A  PROPOS  DU  PROCiS- VERBAL 

^  Une  saliTation  grave  peut-elle  se  produire  apr^s  quatre  InJectionB 

d'hnile  grise  ? 

M.  Le  Pileur.  —  Je  regrelte  vivement  de  n'avoir  pu  assister  a  la 
stance  de  f^vrier  pas  plus  qu'aux  seances  suivantes.  Cela  m'aurait 
permis  de  r^pondre  plus  t6t  ^  robservation  de  notre  confrere  M.  Re- 
nault ;  mais  comme  cette  observation,  en  raison  des  graves  accidents 
d'empoisonnement  hydrargyrique  qu^elle  dnum^re,  pent  jeter  du  dis- 
credit sur  la  methode  des  injections  insolubles,  j'ai  cru  utile  de  me 
livrer  k  une  courte  enqu6te  et  en  voici  le  resultat ; 

La  nomm^e  R...,  23  ans^  fille  soumise,  vient  me  trouver  le  8  octobre 
1895  pour  un  mal  de  gorge  qui  dure  depuis  un  mois  au  moins,  dit-elle, 
et  pour  lequel  un  m^decin  de  la  ville  a  prescrit  des  gargarismes  qui  sont 
demeur^s  sans  effet. 

Diagnostic.  —  Chancre  de  I'amygdale  droite  en  reparation,  syphilides 
linguales,  aphonie  presque  complete,  ad^nopathie  maxillaire  correspon- 
dante  considerable.  Ros<§ole  confluente  extraordinairement  generalis^e. 
Cephalee  intense.  Rien  aux  organes  genitaux.  Femme  vigoureuse,  tr^s 
soignee.  Dents  magniflques,  trop  serrees.  N'a  encore  suivi  aucun  traite- 
ment. 

Ainsi  nous  constatons  dej^  une  premiere  erreur  dans  le  r^cit  que 
cette  femme  a  fait  a  M.  Renault  ;  en  edet,  ce  n'est  pas  en  JuUlet  que  la 
syphilis  a  debute  chez  elle,  mais  bien  au  commencement  deSeptemhre,  car 
';'est  k  cette  ^poque  qu'elle  a  quitte  sa  maison  de  tolerance  a  cause  de 
fion  mal  de  gorge  et  jusqu'a  ce  moment  elle  passait  ses  visites  hebdoma- 
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daires  avec  la  mention  :  saine.  De  plus  elle  n^avait  aucune  manifestation 
sp6cifique  aux  organes  g^nitaux. 

Je  propose  des  piqtlres  d'huile  grise  qui  sont  accept^es  et  du  8  octobre 
au  5  novembre  je  fais  cinq  piqtlres  de  3  gouttes  et  demi  ou  de  7  centi- 
grammes de  mercure  m^tallique  chacune,  soit  au  total  35  centigrammes 
de  mercure  metallique  injects. 

La  ros^ole  a  disparu,  la  voix  est  revenue  presque  complStement,  et  il 
n'y  a  plus  de  traces  de  syphilides  buccales,  linguales  ou  amygdaliennes. 

Je  dis  k  cette  femme  qu'elle  pent  reprendre  son  metier  mais  qu'elle  doit 
venir  me  voir  de  temps  a  autre.  Geci  se  passait  le  samedi  9  novembre  : 
Or»  au  lieu  de  se  rendre  de  suite  au  dispensaire,  la  joie  de  sa  gu^rison 
Tengage  probablement  4  la  fdtcr  trop  copieusement,  de  sorte  qu'apr^s  de 
nombreuses  libations,  quand  elle  passe  sa  visite  le  lundi  on  constate  chez 
elle  une  ur^thrite  et  on  Fenvoie  k  Saint-Lazare.  C'est  sous  ce  diagnostic 
qu'elle  entre  dans  le  service  de  M.  Cheron,  et  non  dans  le  mien,  parce 
qu*elle  avait  ^t^  ant^rieurement  dej^  soignee  ^  Saint-Lazare  chez  mon 
collegue  pour  un  accident  semblable.  Elle  ne  se  vante  pas,  bien  cntendu, 
du  traitement  qu'elle  jvient  de  subir  chez  moi  et  sort  gu^rie  de  sa  l^g^re 
ur^thrite  le  27  novembre,  16  jours  apr^s  son. entree.  Je  cite  les  dates 
admin istratives,  sur  lesqnelies  il  ne  pent  y  avoir  de  discussion. 

Pendant  ces  quinze  jours,  elle  n'a  eu  comme  traitement  que  des  bois- 
sons  ^molientes  et  diur^tiques. 

Je  ne  fus  nullement  surpris  de  ne  pas  revoir  cette  femme  dans  le  cou- 
rantde  lliiver,  car,  en  g^n^ral,  les  prostitutes  ne  sesoignent  que  lorsque 
des  accidents  surviennent  qui  leur  font  craindre  d'etre  arr^t^es. 

Ije  !•'  mai  1896  elle  revient  me  trouver  avec  du  psoriasis  palmaire, 
syphilide  6ryth^mateuse  du  tronc  et  des  syphilides  trds  leg^res  aux  amyg- 
dales  et  i  la  langue.  —  Je  lui  demandai  pourquoi  elle  n^^tait  pas  revenue 
plus  i6i,  et  elle  me  r^pondit  que  ces  accidents  n'^taient  arrives  que  depuis 
quelques  jours,  qu'elle  n'avait  rien  eu  pendant  tout  I'hiver  et  qu'au  mois  de 
Janvier  elle  avait  pris  une  vingtaine  de  pilules  que  lui  avait  donn^es  une  de 
ses  amies.  —  Je  cite  cette  reponse  parce  qu'elle  est  en  complet  disaccord 
avec  celle  qui  a  ^t^  faite  dM.  Renault  et  du  reste  j'y  reviendrai  tout  a  I'heure. 

Je  lis  imm^diatement  une  premiere  piqure,  une  2«  le  8  mai,  une  3«  le  15, 
en  fin  une  4«  et  dernier e  le  22  mai. 

Mon  observation  est  tr6s  exactement  prise  et  je  suis  certain  de  n'avoir 
pas  commis  d'erreur. 

Ce  jour-l^,  22  mai,  tons  les  accidents  avaient  disparu,  et  quoique  la 
malade  insistftt  pour  que  je  fisse  au  moins  une  6«  piqAre,  je  refusai  et  I'en- 
gageai  ^  retourner  au  dispensaire  le  lendemain.  Elle  n'en  fit  rien,  et  le  25 
join  je  re^us  une  lettre  me  priant  d'aller  la  voir  chez  elle.  Je  trouvai  un 
16ger  emp&tement  p^ri-ut^rin.  Elle  me  raconta  qu'au  lieu  de  rentrer  dans 
sa  maison  de  tolerance,  elle  avait  prefere  courir  les  bals.  Je  prescrivis  le 
repos  absolu  et  de  grandes  injections  d*eau  bouillie  chaude.  J'examinai  la 
peau,  la  bouche,  les  organes  g^nitaux,  il  n'y  avait  pas  trace  d^accidents 
syphilitiques.  Ne  pouvant  aller  la  revoir  deux  jours  apr^s,  je  chargeai  de 
ce  soin  un  de  mes  confreres  qui  me  rapporta  que,  sous  Finfluence  du  traite- 
ment, la  malade  ^tait  beaucoup  mieux  et  qu'elle  me  ferait  redemandt 
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besoin  ^tait.  Nous  etions  le  27  juin  et  je  ne  Tai  plus  revue  depuis.  Elle 
entrait^  Broca  le  l*''  juillet,  et  c'est  le  4  juillet,  43  jours  apr^s  ma  derai^re 
injection  qu'elle  est  prise  de  stomatite. 

D'apr^s  robservatioii  de  M.  Renault,  je  pourrais  prendre  a  ma  de- 
charge  la  s^rie  d'injections  de  calomel  faites  k  mon  insu  entre  mes 
deux  traitements,  je  dis  k  moa  insu  car  je  n'aurais  certes  pas  fait  une 
seconde  serie  d'injections  d'huile  grise  si  j'avais  pu  me  doater 
que  la  malade  vint  de  subir  16  injections  de  calomel  (1  par  semaiae 
pendant  4  mois) ;  mais  je  n'accepte  pas  cette  excuse :  1®  parce  que  je 
ne  puis  admettre  que  des  injections  de  calomel,  m^me  en  quantity 
moindre  que  celle  indiquee  par  la  fille  R...,  injections  qui  sont  recon- 
nues  comme  beaucoup  plus  actives  que  Thuile  grise,  n  aient  pas 
enraye  la  marche  d'accidents  que  j'ai  fait  disparaitre  en  15  jours; 
2°  parce  que  cette  femme  qui,  dans  son  recit,  a  commia  une  premiere 
erreur  k  propos  du  debut  de  sa  verole,  en  a  commis  une  seconde  tr^ 
grave  k  propos  de  ce  traitement  intermediaire.  M.  Charon,  k  qui  je  suis 
alle  demander  des  renseignements,  m'a  declare  qu'il  n'avait  jamais 
fait  cliez  lui  k  personne  et  aaucune  epoque  d'injections  mercurielles; 
que,  lorsqu'il  employait  cette  m^thode,  c'etait  uniquement  dans  son 
service  de  Saint-Lazare  et  encore  en  sels  solubles  ;  jamais,  m*a-t-il 
dit,  une  injection  de  sel  insoluble  n'a  etc  faite  dans  mon  service.  — 
Or,  j'ai  (^tabli  plus  haut,  et  cela  d'apr^s  les  registres  de  rinfirmerie 
speciale,  que  la  fille  R...  a  passe  15  jours  k  Saint-Lazare  au  mois  de 
novembre  et  n'y  est  plus  entree  depuis.  Done  Tattribution  des  injec- 
tions de  calomels  M.  Gheron  est  une  erreur.  —  Serait-ce  un  medecin 
de  la  ville  que  la  malade  n'avait  pas  voulu  nommer  qu*il  faudrait 
rendre  responsable  ?  je  ne  le  pense  pas  davantage,  car  je  viensde  dire 
que  ces  injections  auraient  dii  gu^rir  la  malade  des  accidents  qui  Tont 
conduite  chez  moi  au  commencement  de  mai . — II  faudrait  done  admettre 
ou  que  les  4  injections  d'huile  grise  faites  en  mai  et  qui  representent 
28  centigrammes  de  mercure  metallique  ont  suffi  k  determiner  les 
effroyables  d6sordres  enumer^s  par  M.  Renault,  ou  que  la  malade 
aurait  continue  k  se  faire  mercurialiser  par  un  autre  medecin  apres 
mon  traitement,  etcecin'aurait  rien  d'^tonnaut  etant  donne  le  regret 
que  cette  femme  avait  manifeste  de  me  le  voir  interrompre.  En  tout 
cas,  il  y  a  1^  une  inconnue  qu'il  aurait  ^te  tr^s  utile  de  d^gager,  ce 
qui  est  presqu'impossible  ^tant  donne  le  pen  de  v6racit6  de  cette 
femme ;  car  s'il  etait  6tabli  que,  soit  par  erreur,  soit  par  imprudence, 
on  lui  exit  administr^  une  dose  do  mercure  d^passant  de  beaucoup 
toutes  celles  qu*il  est  permis  d'employer,  en  quoi  un  pareil  accident 
pourrait-il  infirmer  Texcellence  du  proc6d6  que  nous  vantons  ?  Tous 
les  remedes  peuvent  tuer  s'ils  sont  mai  doses ;  est-ce  une  raison  pour 
ne  pas  en  faire  usage? 
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Enfin  il  y  a  une  dernidre  question  que  je  voudrais  faire  a  M.  Re- 
nault. La  fille  R...  est  entree  chez  lui  le  1"  juillet  pour  une  m^trite 
suivie  promptement  de  m^lrorrhagie.  Quel  traitement  a-t-elle  subi 
alors  ?  Des  injections  chaudes  probablement?  mais  celles-ci  6taient- 
elles  d'eau  bouillie  pure  ou  additionn^es  de  sublim^  ?  Ceci  serait  tr^s 
important  k  connattre  car  il  existe  dans  la  science  des  cas  authentic 
ques  et  nombreux  d'intoxication  grave,  d'empoisonnements  suivis 
m6me  de  d^c^s  a  la  suite  d'injections  vaginales  de  solution  de  sublim^, 
m^me  k  une  dose  faible,  pratiqu^es  par  des  mains  inhabiles  ou  qui 
n'ont  pas  su  vider  le  vagin. 

M.  Alex.  Renault.  —  Les  injections  vaginales  faites  &  la  malade,  ont 
^te,  non  des  injections  de  sublim^,  mais  des  injections  d'eau  boriqu^e 
chaude. 

Maintenant,  les  reserves  formuldes  par  M.  Le  Pileur  nMnfirment  en  rien 
la  valeur  des  deductions  que  j*ai  tiroes  de  men  observation. 

M^me  entenanlcompte  des  renseignementserron^s  fournis  par  la  malade, 
il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  M.  Le  Pileur,  de  son  propre  aveu,  a 
fait,  d'avril  en  mai  1896,  quatre  injections  dliuile  grise,  dont  la  dernidre, 
vers  le  15  mai. 

A  supposer  que  de  nouvelles  injections  aient  ^t^  pratiqu^es  par  un  autre 
m^decin,  ce  qui  n'est  nullement  prouv^,  du  15  mai  au  l^r  juillet,  date  de 
Tentree  A  I'hdpital  Broca,  le  mode  de  traitement  n'en  serait  pas  moins  res- 
ponsable  des  accidents  efTroyables  que  nous  avons  decrits. 

D'ailleurs,  A  propos  de  ce  cas,  que  les  partisans  des  injections  de  mer- 
cure  insoluble  me  permettent  de  leur  poser  trois  questions  : 

1®  De  tous  les  modes  de  mercurialisation  employes,  leur  m^thode  est- 
elle  celle  qui,  au  point  de  vue  de  la  frequence,  expose  aux  phenom^nes 
toxiques  les  plus  graves  ? 

2®  Employee  d^s  le  d^but,  s'oppose-t-elletoujours aux  accidents  s^rieux 
de  la  periode  secondaire  ? 

30  Dans  quelle  mesure  exerce-t-elle  une  influence  att^nuatrice  sur  le 
virus,  et  pr^vient-elle  Tapparition  des  accidents  tertiaires  ? 

A  la  premiere  question,  la  r^ponse  ne  peut-(^tre  que  :  oui.  Les  statist!- 
ques  le  demon trent.  Vogeler,  cit6  par  M.  le  professeur  Fournier,  dans 
son  livre  sur  le  Traitement  de  la  syphilis,  avail  deja  reuni  en  1890  dix  cas  de 
mort,  causes  par  les  injections  de  mercure  insoluble.  M.  Fournier  en  ajoute 
deux  autres,  encore  inedits. 

A  la  seconde  question,  il  faut  dire  :  non.  Les  faits  cliniques  Tattestent. 
L'annee  derniere  encore,  j 'avals  pris  le  parti  de  trailer  par  les  injections 
de  calomel  une  femme  de  mon  service,  atteinte  de  syphilide  papulo-squa- 
meuse  extrSmementconfluenteet  g^neralisee.  La  malade  supportait  admi- 
rablement  le  remede,  dont  Tabsorption  etait  confiee  k  la  peau,  h  raison  de 
10  centigrammes  par  semaine.  Mon  but  ^tait  de  gu^rir  plus  promptement 
un  des  accidents  les  plus  rebelles  de  la  periode  secondaire.  Or,  apr^s  la 
4*  injection,  je  vis  apparattre  une  iritis  grave,  sans  que  la  patienle  eM 
h^neficie  beaucoup,  au  point  de  vue  eruptif,  de  la  m6thode  employee. 
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Quant  a  la  question  de  garantie  pour  I'avenir,  nous  ne  savons  encore 
rien  de  positif.  Nous  ne  serons  ^difi^s  a  cet  ^gard  que  par  des  statistiques 
consciencieusement  ^tablies^  pendant  une  longue  suite  d'anndes. 

Je  r^p^te  done  que  la  methode  des  injections  insolubles,  dont  je  suis 
loin  de  m^connaltre  la  puissance,  ne  doit  dtre  appliqu^e  qu'4  titre  excep- 
tion nel.  II  faut  la  r^server  aux  cas  de  syphilis  cdr6bro-spinale  ou  visce- 
rale,  dont  la  localisation  menace  I'existence  ;  la  g^n^raliser  da  vantage 
serait  faire  courir  aux  malades  des  risques,  dont  nous  ne  pouvons  pr^Yoir 
ni  calculerT^tendue. 

M.  Le  Pileur.  —  Je  laisserai  pour  le  moment  de  c6t6  les  questions 
th^oriques  soulev^es  par  mon  confrere,  cela  nous  entratnerait  trop  loin  et 
est  tout  k  fait  a  c6t^  de  la  question.  Je  me  bomerai  seulement  k  dire  pour 
conclure  :  le  reproche  fait  par  M.  Renault  aux  injections  ne  serait  r^lle- 
ment  valable  que  si  la  malade  n'avait  pas  subi  d'autre  traitement  que  le 
mien^  c'est-a-dire  deux  series  de  piqtlres :  Tune  de  cinq  et  ['autre  de  quatre, 
s6par^es  par  un  intervalle  de  six  mois.  Or,  bien  au  contraire,  la  malade 
reconnatt  elle-m^me  avoir  regu  d'autres  injections  de  sels  insolubles,  mais 
elle  ne  dit  pas  la  v^rit^  quant  a  leur  auteur,  et  pas  davantage  probable- 
ment  quant  a  leur  date. 

Dans  ces  conditions  on  ne  pent  critiquer  serieusement  une  methode 
parce  qu'elle  a  6i6  mal  employee. 

M.  Barthelbmy.  —  On  connatt  le  rdle  de  Tintol^rance  individuelle.  J*ai 
vu  par  exemple  une  malade  atteinte  d'uQe  stomatite  des  plus  graves  pour 
avoir  pris  pendant  huit  jours  deux  cuiller^es  a  bouche  de  sirop  de  Gibert. 
Je  ne  puis  admcttre  que,  comme  Ta  declare  M.  Renault,  une  intoxication 
mercurielle  soit  la  cause  d'une  tuberculose. 

M.  Renault.  —  J*ai  d^clar^  simplement  que  la  malade  avait  ^le  en  etat 
d'inanition  pendant  six  semaines,  et  que  cette  inanition  a  dQ  contribuer  au 
d^eloppement  de  la  tuberculose. 


A  L'OCOASION  DD  PROCBS-VBRBAL 
Snr   les  acrodermatites   continues   (polydaotylites     r^ddiTantes). 

Par  M.  H.   Hallopeau. 

L'observation  publieepar  M.  Audry  sous  le  nom  de  phlycUnose  ri- 
cidivante  de  la  face  aniirO'exteme  dupouce  nous  paratt  se  rapporter 
au  type  clinique  nouveau  que  nous  avons  signale  k  deux  reprises  (1) 

(1)  H.  Hallopeau.  Bur  une  asphyzie  locale  des  extr§mit68  avec  polydactylite 
suppurative  cbronique,  et  pousf^ea  6ph6mdres  de  dermatite  paatuleuse  diBB^min^e 
etsym^trique.  Bull,  de  la  Soc.  de  derm.,  11  avril  1890.—  Sar  an  deuxi^me  casde 
l)olydacty]ite8  Huppuratives  recidivantes.  Bull,  de  la  See.  de  dermat.,  22  avril  18d2. 
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dans  des  communications  k  la  Soci^te  de  dermatologie,  sous  T^ti- 
quette  de  pohjdactylitcs  suppuratives  r^cidivantes ;  depuis  lors 
nous  avoQS  eu  maintes  fois  I'occasion  d'observer  ces  dermatoses  qui 
ne  nous  paraissent  pas  avoir  sufiisamment  attire  Tattention,  car  elles 
sont  loin  d'etre  rares  et  elles  constituent  des  probl^mes  int^ressants 
pour  le  pathologiste  en  m6me  temps  que  pour  le  th^rapeute. 

Si  nous  leur  appliquons  aujourd'hui  une  nouvelle  denomination, 
c'est  parce  que  celle  que  nous  avons  primitivement  adoptee  est,  k 
divers  6gards,  trop  restreinte;  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  seulement 
d'aflfections  suppuratives,  car  nous  avons  vu  I'^ruption  6lre,  en  pareil 
cas,  exclusivement  vesiculeuse;  d'autre  part,  elle  pent  6tre  limit^e  k 
un  seal  doigt  ou  k  une  partie  d'un  doigt  et  elle  pent  aussi  envahir  les 
autres  parties  des  mains  et  despieds;  enfin,  Tun  dcsearact^res  essen- 
tiels  de  Taffection  est  I'apparition,  pour  ainsi  dire  constante,  de  nou- 
veaux  ^16ments  eruptifs  :  ces  difT^rents  caract^res  nous  paraissent 
justifier  I'appellation  nouvelle  d'acroderTnafife  continue, 

Parmi  les  cas  nouveaux  que  nous  avons  observes  depuis  1892, 
nous  en  signalerons  deux  : 

La  nomm^e  G...  est  atteinte,  depuis  cinq  ans,  d'une  dermatose  qui  est 
rest^e  longtemps  limitee  au  medius  de  la  main  droite ;  dans  ces  derniers 
temps,  elles  s'est  ^tendue  a  toutesies  extr^mit^sdigitales,  sauf  Tannulaire 
cl  Tauriculaire  droits  ;  elle  inieresse  egalement  aujourd'hui  les  faces 
palmaires  et  dorsales  des  mains,bien  qu*avec  moiris  d'intensit^.  L'^ruption 
est  constituee  concurremment  par  des  vesicules,  des  excoriations,  de  la 
rougeur  avec  ^paississement  du  tegument  et  par  des  desquamations  lamel- 
leuses  ou  l^g^rement  crcdteuses ;  ces  diverses  alterations  r^pondent  aux 
difPerents  kges  de  lesions  incessamment  r^cidivantes ;  chaque  jour  de 
nouvelles  vesicules  se  ferment,  s'ouvrentou  se  dessechent,  etdonnentlieu, 
soit  a  des  excoriations,  soit  k  des  crofitelies  ou  des  squames ;  lorsque 
ceiles-ci  se  detachent,  on  voit  le  derme  recouvert  d'un  ^piderme  aminci, 
lisse  et  brillaut;  en  d'autres  points,  la  peau  est  au  contraire  ^paissie 
et  ses  plis  sont  exag^TOs ;  les  parties  malades  sont  rouges  par  places ; 
il  ne  se  produit  pas  de  prurit,  mais  des  sensations  penibles  de  cuisson. 
Aucun  doigt  n'est  actuellement  envahi  dans  sa  totality.  L*ongle  de  Tindex 
droit  pr^sente,  au-devant  de  la  lunule,  une  dt5pression  qui  indique  un 
trouble  dans  sa  nutrition.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  il  s'agit  d'6ruptions 
purement  v^siculeuses  ;  elles  different  de  I'eczema  par  Tabsence  de  prurit, 
par  la  localisation  a  une  main,  par  la  production  incessante  de  vesicules 
isoiees  et  non  agrainees  comme  le  sont  celles  de  recz^ma. 

L'autre  fait  sur  lequel  nous  ddsirons  appeler  Tattention  de  la  Society 
a  trait  a  un  malade  de  la  ville,  M.  S...,  que  notre  coUegue  M.  Laffitte  a  eu 
I'occasion  d'observer  avec  nous  :  son  eruption  est  limitee  a  Tindex  de  la 
main  droite,  elle  s'y  reproduit  incessamment  depuis  le  moisde  septembre  ; 
elle  est  caracteris^e  par  la  production  journali^re  de  vesicules  isoiees  qui 
bicntol  so  rompont  i^\  sonl  remplaceespar  de  minces  squames  ou  croAlelles  ; 
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le  doigt  a  6i^  envahi  progress!  vement  dans  ioute  sod  ^tendue;  il  est  rouge 
.et  squameux ;  Tongle  est  creuse  verticalement  de  sillons  profonds,  il  a  perdu 
son  poli.  Ce  qui  caract(^rise  surtout  cette  dermatose,  c'est  sa  continutte; 
souvent  le  malade  paratt  gueri,  mais  bient6t  de  nouvelles  v^sicules  se  pro- 
duisent.  II  n'y  a  pas  de  prurit,  mais  seulement  une  l^g^re  cuisson  et  une 
sensation  de  g^ne  p^nible  dans  les  mouvements. 

Ces  deux  fails  ressemblent  k  ceux  que  nous  avons  d^jk  public 
par  leurs  localisaiioDS,  ainsi  que  par  leur  caract^re  essentiellement 
r^cidivant ;  ils  en  different  par  la  nature  des  elements  eruptifs 
qui  sont  v^siculeux  au  lieu  d'etre  purulenis.  On  n'observe  paSi 
comme  chez  notre  premier  malade,  de  ph^nom^nes  d*asphyxie  locale 
non  plus  que  des  pouss^es  gen^ralisees  avec  envahissement  de  la 
muqueuse  buccale  par  des  infections  secondaires.  On  a  vu  que,  dans 
lecas  de  M.  Audry,  I'^ruption,  apr^s  avoir  debute  par  des  pouss^ 
phlyct^no'ides  de  cause  et  de  nature  indetermin^es,  est  constitu^ 
depuis  quatre  mois,  par  la  reproduction  constante,  sur  la  face  ant^ro- 
exteme  du  pouce,  d*^lements  indolents,  d'abord  vesiculeux,  pais 
purulents  qui  s'ouvrent  et  guerissent :  les  localisations  et  revolution 
des  lesions  sont  done  ici  les  m^mes  que  dans  nos  faits. 

Ainsi  que  nous  Tavons  ditd^ja.  la  cause  prochaine  de  cesr^cidives 
incessantes  est  due,  selon  toute  vraisemblance,  aux  conditions  de 
milieu  toutes  particuli^res  qu'offrent  aux  agents  pathog^nes  T^pi- 
derme  epais  de  ces  regions ;  il  est  probable  que  des  microbes  de 
nature  differente  pen  vent  se  comporter  identiquement  k  cet  ^gard  :  en 
eifet,  les  examens  qui  ont  ete  pratiques  chez  nos  difFerents  sujets  y 
ont  denote  la  presence,  tant6t  du  staphylocoque  dor^,  tantdt  du  sta- 
phylocoque  blanc,  tantdt  du  streptocoque ;  il  est  possible  que  I'agent 
pathog^nique  de  Tecz^ma  se  localise  dans  cette  region  comme  le  font 
les  microbes  pyogenes  et  y  engendre  ainsi  une  dermatite  chroniqne 
k  marche  toute  particulidre ;  il  faudra  done  distinguer  des  formes 
v^siculeuses,  phlyct6no*ides  et  suppuratives  de  cette  dermatose;  la 
nature  des  ^l^ments  eruptifs  varie,  leurs  localisations,  et  leur  mode 
de  reproduction  restent  identiques  (1). 

(1)  L'observation  que  M.  Fr^che  a  communiqu^e  dans  cette  m6me  B^ance  k  la  Soci6t6 
BouB  le  noin  d'6ruption  tropbo-n6vrotique  des  extr6mit6s  rappelant  la  dermatite 
repens  et  qui  est  publi6e  dans  ce  nuin6ro  de  notre  bulletin  (v.  p.  491),  Be  rapporte  ^un 
caB  tr^B  analogue  k  ceux  que  nouB  avonB  fait  connaitre  ant6rieurement ;  noire 
collogue  en  fait  reBsortir  leB  rapports  avec  la  dermatitiB  repens  de  M.  Crocker  tout 
en  Ten  diff6renciant ;  il  la  rapproche  6galement  d'un  cas  pluBr6cent  de  Stoweis.  H 
Boutient  au  point  de  vue  pathog6nique  la  th^orie  tropho-n6vrotique,  comme  I'aTtit 
fsAi  Vidal  en  1889  k  propos  de  notre  premier  malade^  ches  qui  il  existait  des 
ph6nom^ne8  d^asphyxie  cutan6e;  elle  ne  nous  parait  applicable  k  plusieurs  de  nos 
observations  et  la  th6orie  que  nous  avons  propos^e  nous  paratt  Euffisante  pour  reo- 
dre  compte  des  faits  sans  recourir  k  oette  hypoth^se.  11  r^sulte  des  publicationi 
que  nous  venons  d'6num6rer  que  cette  dermatose  est  loin  d*dire  rare. 
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Notice  n6crologiqae  sur  M.  le  professeur  Stouko'wezikofl 

Par  M.  Babthi^lemt. 

Notre  Eminent  et  savant  collogue  le  professeur  Stoukowenkoff,  de 
Kieff,  vient  d'etre  inopinement  ravi  k  Taffection  des  siens.  Qu*il  me 
soit  permis  d'exprimer  ici  les  regrets  et  le  deuil  profond  que  cause  a 
touB  cenx  qui  Tout  connu  la  mort  si  soudaine  et  si  cruelle  de  cet 
homme  de  bien :  c'est  presque  ua  devoir  pour  moi  de  rendre  horn- 
mage  aux  rares  qualit^s  que  m'avaient  fait  reconnattre  et  honorer  en 
lui  des  relations  ^troites  et  anciennes. 

Stoukowenkoff  etait  ua  a  m^decin  »  dans  la  meilleare  acception 
du  mot.  11  a  succombe  en  plein  talent,  en  plcine  activity,  finissaut  par 
tomber  victime  de  son  labour  acharn^.  D'une  extreme  droiture, 
d'id^es  trds  larges,  d'une  grande  elevation  d'esprit,  il  ^tait  surtout 
d'une  admirable  bonte ;  c'etait  Ik  sa  quality  dominante  :  gu^rir,  sou- 
lager,  autant  qu'il  6tait  humainement  possible,  voil&  toujours  le  but 
de  ses  efforts.  Mais  surtout,  disait-il,  ne  jamais  traiter  en  coupables 
les  syphilitiques  que  leurs  longues  souffrances  et  leur  grand  p6ril 
rendent  dejk  bien  assez  malheoreux ! 

Abolitionniste  convainou,  c'est  en  veritable  apdtre  qu'il  d^fendait 
etpropageait  ses  idees  qui  avaient  une  haute  port^  pratique  dans 
son  pays  et  dans  sa  speciality  qu'il  honorait. 

Multipliant  les  conferences,  ne  menageant  pas  ses  peines  pour 
assister  aux  congr^s,  provoquant  m^me  les  reunions,  recemment 
encore  k  Saint-Petersbourg,  il  preconisait  un  ensemble  de  mesures  qui 
mettrait  le  pays  oil  elles  seraient  bien  appliquees  en  avance  surtout  ce 
qui  existe  actuellement.  Demontrant  que  les  mesures  les  plus  coer- 
citives  n'avaient  pas  suffi  jusqu'ici  k  enrayer  la  propagation  de  la 
syphilis,  puisque  le  nombre  des  syphilitiques  est  incalculable  dans  le 
monde,  il  n'avait  espoir  pour  d^livrer  Tespdce  humaine  de  ce  fl^au 
que  dans  la  Science  pour  Tavenir  et  pour  le  present  dans  la  bien- 
faisance  permettant  de  multiplier  les  pansements  curateurs  et  pro- 
tectears.  En  attendant  Timmunisation  m^thodique,  il  avait  consi- 
d^r^  les  injections  mercurielles,  hypodermique8,intra*mu8Culaires  et 
mdme  intra-veineuses,  comme  le  moyen  le  plus  ^nergique  des  traite* 
meats  antisyphilitiques  et  il  s'^tait  applique  ^en  repandre  Tusage  par 
la  pratique,  par  Tenseignement  et  par  les  faits ;  ce  qui  n'^tait 
d'ailleurs,  dans  son  esprit  comme  dans  le  n6tre,  qu'une  medication 
d'attente.  Son  souvenir  et  son  exemple  seront  conserves  dans  notre 
Society  qu'il  affectionnait,  prenant  part,  chaque  fois  qu*il  le  ponvait, 
a  nos  reunions  et  k  nos  congr^s. 
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Rapport    snr  la  gestion  da  Gomit6  de  direction  et  la  aitaation 

morale  de  la  Socidtd. 

Par  M.  H.  Hallopbau,  Secretaire  g6n6ra]. 

Dans  notre  dernier  rapport,  nous  avions  pu  marquer  d'une  croix 
blanche  Tann^e  qui  venait  de  s'^couier,  en  ce  sens  qu*aucun  membre 
de  notre  soci^t^  n'avait  disparu  ;  il  n'en  est  malheurensement  pas  de 
m^me  aujourd'hui :  notre  coUd^e  Leloir  et  nos  membres  correspon- 
dants  Smirnoff  et  Stoukowenkoff  nous  ont  H6  enlev6s. 

La  m^moire  de  Leloir  ne  s'^teindra  pas  :  il  laisse,  parmi  de  tr^ 
nombreux  et  importants  travaux,  ses  deux  beaux  iivres  sur  la  l^re 
et  la  tuberculose. 

Smirnoff,  que  nous  comptions  depuis  deux  ans  seulement  parmi 
nos  correspondants,  repr^sentait  dignement,  dans  notre  Soci^t^,  la 
dermatologie  Finlandaise;  son  nom  restera  comme  celui  de  Tun  des 
premiers  partisans  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques. 

Ce  traitement  a  ^t^  ^galement  Tobjet  de  predilection  des  etudes 
du  bien  regrett^  Stoukowenkoff,  de  Kiew  ;  chacun  de  nous  a  present 
k  Fesprit  les  interessants  m^moires  qu'il  a  publics  sur  ce  sujet  dans 
nos  Bulletins ;  chacun  se  rappelle  4galement  Tami  qui  a  pris  si  cha- 
leureusement  part  k  notre  reunion  Lyonnaise  et  deplore  sa  fin  si  pre- 
matur^e. 

Malgr6  ces  pertes  si  regrettables^jet  quelques  defections,  le  nombre 
de  nos  membres  titulaires  a  continue  k  progresser  :  il  est  actuelle* 
ment  de  137. 

Comme  les  ann^es  precedentes,  nos  stances  ont  ete  f6condes  en 
publications  originates  :  peut  etre  cette  fecondite  a-t-elle  m^me  ete 
surabondante,  car  ellea  necessity  une  extension  considerable  de  notre 
bulletin :  il  atteint  43  feuilles,  alors  que,  d'apres  notre  traite  avec 
notre  editeur,  le  nombre  de  feuilles  imprimees  gratuitement  ne  s'eldve 
qu'^  30 ;  force  nous  a  ete  d'appliquer  Tarticle  16  de  notre  r^glement 
d'apres  lequel  Texcedent  des  depenses  d'impression  doit  etre  reparti 
proportionnellement  entre  ceux  des  membres  qui  ont  franchi  la 
moyenne  etablie  par  le  comite  de  direction,  d'apres  Tetendue  des  com- 
munications faites  dans  I'annee. 

Notre  budget  ne  se  trouve  done  pas  desequilibre  par  Texc^s  de 
notre  publication  et,  d'un  autre  c6te,  chacun  de  nous  se  sent  les  cou- 
dees  f ranches  pour  multiplier  autant  qu'il  le  desire  le  nombre  de  ses 
communications  et  leur  donner  Textension  qu'il  juge  utile. 

Nous  devons  reconnaitre  cependant  que  cette  mesure  necessaire 
n'a  pas  ete  sans  soulever  quelques  protestations;  on  a  fait  remarquer, 
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non  sans  raison,  qu'il  est  choquant,  et  m^me  injuste,  de  soamettre  k 
une  contribution  exceptionnelle  ceux  d'entre  nous  qui  contribuent  le  plus 
k  assurer  par  leurs  publications  la  prosperity  de  la  Soci^t6  et  d'arriver 
ainsi  k  cette  formule  paradoxale  :  qui  travaille  paie  ;  aussi,  votre 
Comity  de  direction  a-t-il  dii  se  pr^occuper  des  moyens  k  employer  pour 
eviter  dans  Tavenir  ces  cotisations  supplementaires,  qui  se  sont  die- 
vees  pour  plusieurs  d'entre  nous  a  des  chifires  relativement  consi- 
derables :  c'est  dans  ce  but  qu'il  a  propose  et  obtenu  de  rdduire  k  une 
seule  stance  la  dureede  la  session  annuelle;  si,  en  m6me  temps,  Ton 
ne  fait  qu*exceptionnellement  des  stances  suppldmentaires,  notre  Bul- 
letin rentrera  dans  les  limites  normales ;  nous  avons  confiance  qu'il 
en  sera  ainsi  cette  annee. 

Dans  votre  recent  referendum,  vous  avez  decide  que  Tassembiee 
gendrale  aurait  lieu  au  commencement  de  la  semaine  qui  suit  celle 
de  Piques  :  vous  avez  ainsi  donnd  satisfaction  simultanement  aux 
Parisiens  qui  pourront  6tre  revenus  k  cette  dpoque  de  leurs  vacances 
et  aiix  membres  de  la  province  qui  peuvent  ^tre  appeles  k  Paris  k 
cette  m^me  date  par  d'autres  assemblies. 

L'annee  1896  a  dte  marquee  par  la  reunion  k  Londres  du  troisidme 
Congrds  international  de  dermatologie ;  les  nombreux  deleguds  qui  y 
reprdsentaient  notre  Society,  sous  la  direction  de  notre  cher  president, 
ont  trouvd  auprds  des  confreres  Londoniens  Faccueil  le  plus  cordial; 
lis  ont  tons  largement  paye  de  leur  personne,  leurs  communications 
ont  ete  ecoutdes  avec  inter^t,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que 
nombre  d'entre  elles,  contenant  des  aper^us  tout  nouveaux  et  consti- 
tuant  ainsi  de  vdritables  conqu^tes  scientifiques,  marqueront  une 
date  dans  Fhistoire  de  la  dermatologie. 

Le  Congrdsde  Londres,  avant  de  se  separer,  a  designe  Paris  comme 
devant  6tre,  en  1900,  le  sidge  de  la  prochaine  reunion  Internationale; 
nous  sommes  heureux  de  vous  dire  que,  des  k  present,  sur  Tinitiative 
du  president  design^  du  futur  Congrds,  des  etudes  sont  commencdes 
pour  en  assurer  le  succds  ;  nous  aurons  k  nous  inspirer  k  cet  dgard 
des  souvenirs  de  1889  et  aussi  k  tenir  compte  des  progrds  realises 
depuis  lors  k  Yienne  et  k  Londres. 

Au  mois  d'ao(!lt  prochain,  les  Dermatologues  sont  convoques  k 
Moscou  comme  membres  du  Congrds  medical  international ;  nous 
devons  espdrer  que,  malgrdla  distance,  notre  Society  y  figurera  hono- 
rablement,  comme  elle  Ta  fait,  en  1893,  au  Congr6s  de  Rome  et  que 
nombre  d'entre  nous  rdpondront  k  I'appel  chaleureux  de  nos  amis  de 
Russie. 

Je  laisse  k  notre  trdsorier  le  soin  de  vous  exposer  notre  situation 
financidre  ;  avec  notre  nouveau  rdglement  elle  ne  peut  Hre  qu'excel* 
lente. 

En  terminant  ce  rapport,  nous  nous  fdlicitons  de  constater,  comme 
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les  ann^es  pr^c^denles,  que  notre  Society  est  en  pleine  prosperite 
et  qu'elle  rend  incessament  k  notre  science  des  services  signales  en 
I'enrichissant,  non  seulement  de  faits,  mais  ausside  conceptions  nou- 
velles,  marques  eclatantes  duprogr^s. 


Un  cas  de  oonoLe  outante. 

Par  M.   Paul  Couillaud. 

M.  B...»  kg6  de  83  ans,  demeurant  a  Romainville  (Seine),  est  portenr 
d'une  cor9ie  ciUan4e  siegeant  k  la  partie  ant^ro-externe  de  la  region  cervi- 
cale  inf^rieure . 

M.  B...  n'a  aucun  ant^c^dent  pathologique. 

Ses  enfants  sent  bien  portants. 

Son  pdre  et  sa  mere  sont  morts  a  80  et  83  ans. 

Cinq  de  ses  fr^res  ou  soDurs  sont  morts  en  bas  Age ;  seule  une  soeur 
survit,  elle  a  76  ans, 

II  y  a  environ  trois  ans,  B...  constata,  a  Tendroit  oil  se  trouve  actuelle- 
ment  sa  corne,  la  presence  «  dun  petit  bouton  »  qu*il  d^colla  en  le  frottant 
avec  le  doigt  humects  de  salive.  La  petite  plaie  qui  en  r^sulta  se  cicatrisa 
apres  une  suppuration  de  quelques  jours. 

Au  bout  depeu  de  temps,  B...  s'apergut  que  le  houton  repoussait,  mais 
^tait  bien  plus  dur  et  de  consistance  cornee.Comme  cettev^g^tation  6tait 
indolente,  B...  ne  s'en  occupa  plus  et  la  productiou  (ipidermique  s'accrut 
peu  k  peu  en  longueur  et  en  diam^tre.  De  bonne  heure  elle  a  pris  Taspect 
d'une  corne  en  miniature. 

II  y  a  trois  mois,  B...  commen^ant  a  6prouver  une  g^ne  assez  fi^rande 
par  suite  du  poids  de  sa  corne,  en  m^me  temps  qu'une  vive  d^mangeaison 
au  p6dicule  de  la  tumeur,  est  venu  me  demander  de  Ten  debarrasser. 

Actuellement  la  corne  a  une  longueur  de  28  centimetres. 

Elle  tient  k  la  region  cervicale  par  un  p^dicule  constitue  par  le  tissu 
cellulaire  et  la  peau  environnant  sa  base,  lesquels  sont  entratnds  par  la 
pesanteur. 

La  circonf^rence  du  p^dicule  mesure  neuf  centimetres ;  celle  de  la  base 
de  la  corne  dix  centimMres,  et  celle  prise  au  milieu  neuf  centimetres. 

Dans  son  ensemble,  la  corne  de  B...  represente  assez  exactement  une 
demi*circonf^rence  de  11  centim.  de  diametre  terminee  par  un  crochet 
formant  une  deuxieme  demi  circonf^rence  de  2  centimetres  de  diametre. 

Elle  pr^sente  deux  faces :  une  ant^rieure  qu'on  voit  sur  la  photogpraphie 
joinle  a  ceite  observation,  etune  post^rieure  qui  s^applique  centre  la  parol 
thoracique  par  son  propre  poids. 

La  face  ant^rieure  figure  absolument  la  corne  de  b^lier  ;  elle  est  hdmis- 
pherique  sur  la  moitie  basale,  puis  devient  di^drique  jusqu'A  la  pointe. 
Elle  est  constitute  d'un  bout  k  I'autre  par  du  tissu  corn6  et  insensible. 

La  face  post^rieure  est  plane  et  n'afTecte  que  sur  les  deux  tiers  de  sa 
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longueur  ( les  vingt  derniers  centimetres  vers  la  pointe  )  l!aspect  de  la 
corne  normale. 

Sur  les  trois  premiers  centimetres  qui  touchent  au  p^dicule,  la  surface 
est  form^e  de  tissu  fongueux,  blanchdtre  et  leg^rement  macer^  ;  des  fis- 
sures la  sillonnent,  d'ou  suinte  une  petite  quantity  de  liquide . 

Cette  partie  est  tres  sensible  au  toucher  et  cause  d  6...  des  d^mangeai- 
sonstr^s  vives. 

Dans  les  cinq  centimetres  qui  suivent,  la  face  post^rieure  devient  corn^e, 
mais  au  lieu  de  presenter  I'aspect  cannel^  et  poll  de  la  corne  normale,  elle 
est  creus^e  de  trous  irreguliers  et  anfractueux  de  1  a  2  millimetres  de  pro- 
fondeur  et  3  a  4  centimetres  et  plus  de  largeur. 

A  la  face  post^rieure,  le  pedicule  se  reduit  a  sa  plus  simple  expression, 
une  ligne. 

A  la  face  anterieure^  au  contraire,  il  est  form^  par  la  peau  attir^e  en 
has  et  en  avant  par  la  circonfdrence  basale  de  la  corne.  Cette  partie  est 
rouge  et  sensible  au  toucher. 

La  peau  du  voisinage  est  saine  ;  seule  celle  qui  se  trouve  en  contact 
avec  la  partie  mac^rc^e  de  la  corne  est  legerement  rouge.  Sur  cette  petite 
aire,  on  constate  la  presence  d'une  petite  vegetation  epitheliale. 

B...  presente  sur  le  thorax  et  sur  la  face  des  vermes  seniles  en  petit 
nombre  et  de  petites  dimensions. 

Outre  son  affection  cutan^e,  B...  est  atteint  de  maladie  de  Parkinson. 

Je  donnerai  prochainement  le  r^sultat  de  Texamen  histologique. 
Cependant  je  crois  pouvoir  formuler  d6}k  la  conclusion  suivante : 
Texcroissance  est  de  nature  epitheliomateuse  et  doit  ^tre  excis^e. 


Plaq[QeB   leuooplaBiqiueB  de  la  langne  chez  one  malade  atteinte 

autrelois  de  lapus. 

Par  M.  Du  Castbl. 

La  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter,  a  ete  atteinte  d*un 
lupus  du  nez  et  du  voile  du  palais  dontj'ai  pu  obtenir,  il  y  a  quelques 
anuses,  la  gu^rison  sans  trop  grande  difficult^.  Vous  pouvez  voir  les 
cicatrices  de  Textremit^  du  nez  et  du  voile  du  palais  qui  ont  succed^ 
k  FafTection  ancienne.  Dans  ces  derniers  temps,  cette  jeune  fille  a  vu 
se  developper  k  la  face  inferieure  de  la  langne  deux  plaques  blanchft- 
tres :  Tune  siege  vers  la  pointe  et  a  le  volume  d'un  gros  grain  de 
chenevis  :  Tautre  est  situee  un  peu  plus  en  arriere  ;  sa  forme  est 
allongee  d'avant  en  arriere ;  son  diametre  antero-posterieur  mesure 
2  centimetres  environ ;  son  diametre  transverse  4  ou  5  millimetres.  Ces 
plaques  sont  legerement  sureievees,  seches,  granuleuses.  La  malade 
nie  tout  antecedent  syphilitique  et  il  est  impossible  de  relever  chez 
elle  aucune  lesion  de  syphilis.  Faut-il,  dans  ces  conditions,  admettre 
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que  nous  sommes  en  presence  d'unr^veildu  lupus  dans  une  localisation 
et  sous  une  forme  insolites?  La  biopsie  n'ayant  pas  encore  ^te  faite, 
je  ne  puis  vous  dire  ce  que  le  microscope  nous  apprendra ;  j'ai  voulu 
vous  montrer  la  lesion  avant  qu'elle  ne  soit  alt^r^e  par  aucune  ma- 
noeuvre op^raioire. 

M.  Brocq.  —  Je  snis  tr^sheareux  de  la  communication  que  vient  de  faire 
M.  le  D'  Du  Castel,  car  j'ai  vu  des  cas  analogues  d  celui  qu'il  vient  de  vous 
presenter,  et  je  n'ai  pu  leur  donner  d'^tiquette  precise. 

Le  plus  61oign^  en  date  dontjeme  souvienneest  celui  d'ufi  hommed*une 
cinquantaine  d'annees  qui  pr^sentait  sur  la  pariie  lat^rale  gauche  de  la 
langue  une  lesion  bien  limit^e,  constitute  par  des  points  blanchdtres,  et 
par  un  peu  d*exag^ration  de  papilles,  sans  la  moindre  induration :  il  m'6tait 
envoy^  comme  ayant  un  Epithelioma ;  je  ne  pus  confirmer  ce  diagnostic,  car 
je  ne  trouvais  pas  I'induration  caract^ristique,  mais  il  me  fut  impossible  de 
formuler  une  opinion  precise  ;  le  malade  fut  op^r^. 

Tout  recemment,  a  Broca,  j'ai  longuement  observe  une  ancienne  syphili- 
tique,  atteinte,  disait-on,  dedeux  plaques  muqueuses  rebelles  de  la  langue, 
et  soignee  depuis  trois  mois  sans  aucun  succ^s  pour  ces  lesions.  C'^tait 
absolument  la  mdme  affection  que  ce]le  de  la  malade  qui  vous  est  pr^sent^e 
aujourd'hui.  Elles  consistaient  en  plaques  blanches  ovalaires  del  cen- 
timetre de  grand  axe  environ  sur  6  ou  7  millimetres  de  petit  axe,  nettement 
limitees,  d'un  blanc  assez  mat,  manifestement  constitutes  par  le  groupe- 
ment  de  petits  elements  blanch^tres,  arrondis,  de  la  grosseur  moyenne 
d'une  tete  d'epingle,  dpeupres  iDdolents,faisant  une  legere  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  muqueuse  linguale,  sans  reaction  inflammatoire  periphd- 
rique :  ils  siegeaient  sur  le  bord  gauche  de  la  langue ;  ces  plaques  ne  pre- 
sentaient  pas  de  depression  centrale,  et  etaient  absolument  fixes.  M.  le 
D'  Veilion  a  essaye  de  cultiver  le  produit  du  grattage  de  ces  lesions  ;  il 
n'a  trouve  que  les  microbes  banals  de  la  cavite  buccale.  Le  traitement  anti- 
syphilitique  mSme  intensif  est  reste  sans  le  moindre  effet.  Par  centre,  des 
qu'onTa  eu  cesse,  des  soins  antiseptiques  de  la  cavite  buccale  et  des  attou- 
chements  frequents  a  Tacide  chromique  ont  amene  la  disparition  de  ces 
lesions  en  trois  semaines . 

En  ce  moment  meme  j'observe  a  la  consultation  de  I'h^pital  Pascal  une 
femme  qui  prEsente  des  lesions  de  la  langue  d  pen  pres  analogues,  quoi- 
qu'elles  me  paraissent  constituer  une  autre  variete  ;  aussi  n'en  dirais-je  que 
quelques  mots^  me  reservant  d'y  revenir  plus  tard  quand  les  etudes  bac- 
teriologiques,  ciiniques  et  therapeutiques  que  nous  faisons  de  cecas,  que 
nous  avons  fait  mouler,  seront  assez  avancees.  Chez  ce  dernier  sujet  les 
lesions  du  bord  de  la  langue  sont  plus  diiluses,  moins  groupees  en 
plaques,  moins  fixes,  mais  constituees  aussi  par  les  mdmes  grains  blan- 
chdtres. 

En  somme,  il  nous  semble  que  nos  deux  premiers  malades  et  celui  de 
M.  le  D'  Du  Gastel  constituent  un  type  morbide  net  :  c'est  une  aifection 
speciale  de  la  langue  non  encore  decrite  etbien  differente  des  leucoplasies 
vraies,  du  lichen  ruber  plan,  de  la  glossite  exfoliatrice  marginee  et  des 
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plaques  muqueuses.  II  reste  k  en  determiner  la  nature,  ce  que  nous  regret- 
tons  de  n'avoir  pu  faire,  et  ce  qui  nous  a  empdch^  jusqu'ici  de  publier  nos 
observations. 


Langue  g6ographique  et  gommes  Bsrphilitiqnes  da  pharynx. 

Par  M.  Du  Oastbl. 

La  malade,  que  j'ai  rhoDneur  de  presenter  k  la  Society,  est  una 
femme  de  25  ans,  de  forte  constitution,  atteinte  de  deux  lesions  dont 
la  parents  a  ^t^  autrefois  le  sujet  de  discussions  assez  vives :  une 
glossite  en  aires  et  une  syphilis  gommeuse  du  pharynx.  Comma  vous 
pourrez  le  voir,  la  langue  est  des  plus  nettement  atteinte  de  I'altdra- 
tion  dite  g^ographique  et  en  m^me  temps  le  voile  du  palais  est  le 
si^ge  d'une  infiltration  gommeuse  en  nappe  avec  ulcerations  mul- 
tiples, avec  destruction  de  la  luette  ;  il  y  a  aussi  une  ulceration 
gommeuse  sur  la  paroi  post^rieure  du  pharynx.  Y  a-t-il  quelque 
correlation  entre  le  developpement  de  ces  deux  lesions  ou  leur  coin- 
cidenca  est-elle  fortuite?  Aurait-elle  pu  servir  d'argument  aux 
auteurs  qui  voulaient  autrefois  que  la  langue  geographique  tAi  une 
manifestation  de  Theredo-syphilis  ?  Jl  faudrait,  pour  interpreter  dans 
ce  sens  la  coincidence  des  deux  lesions,  que  notre  malade  fiit  une 
heredo-syphilitique  :  or,  cette  femme  solidement  plantee  ne  presente 
en  aucune  fagon  le  developpement  chetif,  les  stigmates  da  Theredo- 
syphilis.  Les  deux  incisives  medianes  presentent,  il  est  vrai,  deux 
encoches  morbides  tr^s  accusees ;  mais  ce  n'est  pas  1^  le  type  carac- 
teristique  de  la  dent  en  croissant  d'Hutchinson  ;  la  malade  a  souifert 
dans  sa  premiere  enfance,  elle  a  eu  des  convulsions',  nous  ne  savons 
an  juste  pourquoi ;  mais  ces  accidents  du  premier  kge  sufTisent  k 
motiver  Talteration  de  developpement  des  dents  sans  qu'il  soit  neces- 
saire  d'invoquer  Tintervention  d'une  syphilis  hereditaire  qui  n  aurait 
laisse  ni  deformation  du  nez,  ni  alterations  de  la  cornea.  Du  reste,  la 
malade  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  des  plaques  muqueuses  vulvaires  abon- 
dantas,  et  k  cette  epoque  notre  collegue  M.  Barthdlemy  lui  a  fait 
suivra  un  traitement  mercuriel.  II  semble  done  qua  les  accidents  pha- 
rynges  actuels  soient  le  resultat  d'une  syphilis  dont  notre  collegue 
Bartheiamy  a  vu  les  debuts.  La  glossite  exfoliatrice  remonterait  k 
a  Tanfanca  at  ne  pent  en  tout  cas  etre  attribuee  k  une  syphilis  de  date 
recanta.  Aussi  ma  parait-il  jusqu'^  nouvel  ordra  naturel  d'admettre 
que  notre  malade  n'est  pas  une  heredo-syphilitique,  qu^elle  a  contracte 
la  syphilis,  il  y  a  quelques  annees,  et  que  depuis  son  enfance  (c'est 
elle-m^me  qui  le  declare),  elle  est  porteur  d'une  glossite  exfoliatrice 
en  aires  dont  la  nature  n'est  nuUement  syphilitique. 
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ScMrodermie  en  plaqpies  de  type  insolite. 
Par  MM.  Dabisb  et  Gastou. 

Au  mois  de  Janvier  1897^  venait  dans  le  service  de  notre  maitre^ 
M.  le  professeur  Fournier,  une  jeune  femme  de  24  ans  pr^sentant 
k  la  joue  gauche,  sur  T^paule  et  le  bras  gauche  des  lesions  maculo- 
tuberculeuses  d'un  aspect  tout  k  fait  curieux.  En  les  examinant  on 
4tait  conduit  k  penser  soit  k  des  placards  l^preux,  soit  k  de  la  tuber- 
culose  cutan^e  anormale,  ou  encore  k  des  n^oplasies  telles  que  my- 
cosis fongoTde,  m'ydmes,  etc.,  sans  qu'aucune  de  ces  hypotheses 
pariit  satisfaisante. 

Une  enqu^te  clinique  et  anatomique  approfondie  devenait  indis- 
pensable. L'6tude  de  ce  cas  nous  a  paru  int^ressante  4  trois  points  de 
vue  :  1^  k  celui  du  diagnostic  clinique ;  —  2^  en  raison  de  lesions 
histologiques  tr^s  sp^ciales;  —  3^  au  point  de  vue  de  Faction  du  trai- 
tement  que  nous  avons  institu^. 

Observation  (par  Gastou). 

La  malade  est  la  quatri^me  de  neuf  enfants. 

Son  pere,  d*un  caract^re  violent  et  emporte,  est  tousseur  depuis  de  Ion- 
gues  ann^es,  mais  malgr^  cette  toux  il  jouit  d'une  bonne  sante. 

La  m^re,  quia  eula  variole  en  1870,  estbien  portante.  Elle  a  euneuf  en- 
fants. Le  premier,  venu  au  monde  k  huit  mois,  est  mort  quelques  semai- 
nes  apr^s  sa  naissance.  Le  second,  venu  a  terme,  est  mort  a  deux  mois. 

Le  troisi^me,  qui  semble  avoir  ^t^  hydroc^phale,  avait  des  attaques 
convulsives,  de  Tidiotie  et  mourut  a  21  ans  k  Viile-Evrard,  du  cholera. 
Deux  autres  enfants  sent  morts,  Tun  de  la  rougeole,  Tautre  de  m^ningite. 
Rien  a  signaler  sur  les  trois  autres. 

Nee  a  Paris  en  mai  1873,  la  malade  a  eu  a  3  ans  la  rougeole,  a  11  ans  la 
116 vre  lyphoTde.  Elle  a  toujours  ^t^,  dit-elle,  d'un  caractere  triste  et  ne 
jouait  jamais.  Plus  tard,  apr^s  Tapparition  de  ses  regies  k  16  ans,  regies 
qui  ont  toujours  6i^  douloureuses,  elle  continua  k  dtre  nerveuse,  impres- 
sionnabie,  d'un  caractere  sombre,  tr^s  peureuse,  continuellement  sous  le 
coup  d'id^es  noires  et  d'hallucinations.  Ces  hallucinations  survenant  a 
r^tat  de  veille  avaient  toujours  le  m6me  caractere  :  elle  voyait  apparattre 
un  homme  avec  un  couteau.  C'est  surtout  le  soir  qu*elle  en  souifrait.  La 
nuit  c'^taient  des  cauchemars  terrifiants.  Disons  encore  qu'elle  n'a  jamais 
quitt6  Paris. 

La  malade  fait  remonter  le  d^but  de  sa  maladie  a  Vkge  de  17  ans,  en 
1890; 

Elle  rentrait  chez  elle,  un  soir,  elle  eut  peur  dans  la  rue  et  en  arrivant 
chez  ses  parents  survint  une  violente  attaque  convulsive  suivie  d'^vanouis- 
sement. 

Environ  un  mois  apr^s  cette  soiree,  apparut  une  petite  papule,  sembla- 
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ble  k  une  tache  d3  rousseur,  sur  la  joue  gauche.  Cette  papule  s*^largit 
progpressivement,  puis  il  en  vint  d'autres,  semblables,  sur  le  bras  gauche. 

EUe  commence  a  se  soigner  en  1892  ;  successivement  elle  applique  des 
pommades  varices,  puis  pendant  18  mois,  prend  du  vin  iodo-iannique, 
des  bains  sal^s,  est  trait^e  par  des  pointes  de  feu  et  des  scarifications  k 
raison  de  deux  stances  par  semaine. 

Ne  voyant  pas  d'am^lioration,  elle  cesse  tout  traitement  en  1894. 

En  1895,  elle  a  des  ennuis,  causes  par  des  scenes  de  famille  et  les  dif- 
ficult^s  apport^es  k  son  mariage.  A  ce  moment  apparaissent  de  nouvelles 
tacbes  au  poignet  et  a  I'^paule.  Elle  se  marie;  dix  mois  apres  elle 
accouche  d'un  enfant  qui  est  actuellement  bien  portant. 

Aujourd'hui,  notre  ma  lade  a  souvent  des  maux  de  t^te  et  conserve 
encore  des  hallucinations  et  des  cauchemars.  Elle  ne  pr^sente  aucun 
trouble  visceral.  Les  reflexes  sont  exageres^  mais  ellen'a  pas  de  troubles 
de  la  sensibility  ni  aucun  stigmate  d'hysterie.  Jamais  il  n'y  a  eu,  et  il  n'y 
a  pas  en  ce  moment,  de  sensations  douloureuses,  de  prurit  ou  de  troubles 
de  la  sensibility,  mSme  au  niveau  des  plaques. 

Les  lesions  qui  ont  debute  en  189Q  par  la  joue  gauche  et  se  sont  succes- 
sivement d^veloppees  sur  le  bras  ont  les  caracteres  suivants : 

Sur«)a  joue  gauche,  au  niveau  de  la  region  malaire,  plaque  ovale  irr^- 
g^lidre,  de  0,04  cenlim.  sur  0,03centim.  environ,  constitute  parun centre 
^ryth^mateux  Jambonn^,  parsem^  de  taches  d'un  rouge  cerise  intense  et 
une  bande  p^riph^rique  de  0,01  cent,  de  largeur,  de  couleur  chamois, 
jaune  ros^,  tranchant  par  la  coloration  sur  le  reste  de  la  plaque  et  sur  la 
peau  saine. 

Surle  centre  on  voit  quciques  points  blanch&tres,  qui,  d'apres  lamaladc, 
seraient  dus  k  des  cicatrices  de  pointes  de  feu.  La  plaque  n'est  pas  squa- 
meuse  et  dans  son  ensemble  fait  une  saillie  etal^e,  dont  le  milieu  donne 
au  toucher  la  sensation  d'une  induration  intradermique  irreguliere 
^paisse  de  3  ^  4  millim.  et  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  les 
bords  se  confondent  par  une  pente  douce  avec  les  tissus  voisins.  Cette 
plaque  a  ete  scariflee  pendant  18  mois. 

Les  autres  ^l^ments  ^ruptifs  sont  a  Tepaule  et  au  bras  gauche. 

La  seconde  plaque  est  sous-acromiaie,  elle  est  moins  saillante  que  celle 
de  la  face,  ses  dimensions  sontde  0,04  centim.  sur  0,01  centim.  etdemi. 
Elle  est  brunatre,  couleur  chamois,  non  indurde,  et  de  toutes  les  lesions 
c'est  (avec  une  plaque  de  m^me  aspect  et  de  mSmes  dimensions  situ^e 
au  niveau  de  la  face  interne  du  poignet)  celles  qui  font  le  plus  songer 
imm^diatement  a  des  plaques  de  l^pre. 

Sur  la  face  externe  du  bras  gauche,  au-dessus  de  Tarticiilation  du 
coude,  plaque  ovalaire,  de  0,08  centim.  sur  0,05,  donnant  dans  son 
ensemble  par  sa  coloration  rouge  vineux,  sa  saillie,  ses  points  cicatriciels, 
I'aspect  d'un  lupus  tuberculeux  en  voie  de  traitement.  Au  palper  on  a  la 
sensation  de  nodosit^s  dures  du  volume  d'un  pois  dans  une  gang^e  moins 
dure. 

De  toutes  ces  lesions  la  plus  curieuse  est  celle  qui  si^ge  sur  le  bras  k 
sa  partie  inf^rieure,  au  voisinage  de  Tepitrochlee.  Elle  forme  un  cercle 
irregulier  de  5  centimetres  de  diametre  environ.  Comme  celle  de  la  face 
elle  a  un  centre  eryth^mateux,  de  coloration  rouge-jambon  entrem^le  de 
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points  plus  rouges  et  de  cicatrices  blanchStres,  et  des  bords  couleur 
chamois. 

Mais  ici  T^lement  est  tr^s  saillant,  formant,  au  centre,  des  bourrelets 
donnant  Taspect  et  la  sensation  de  ch^loYdes  et  se  reliant  a  la  peau  par 
des  bords  plus  abrupts  que  pour  les  autres  placards.  La  moindre  piq(!ire 
faite  avec  une  ^pingle  donne  un  saignement  abondant,  d'un  sang  noir. 
L'^pingle  p6n6tre  ce  tissu  avec  une  tr6s  grande  facility  en  certains  points, 
ce-  qui  paralt  contradictoire  avec  Tapparence  ch^loYdienne.  C'est  cette 
plaque  que  nous  avons  choisie  pour  y  pratiquer  une  biopsie  et  on  est 
frapp^  pendant  reparation  que  le  bord,  sur  lequel  a  porte  I'incision,  ren- 
ferme  des  tissus  tr^s  durs  qui  opposent  une  resistance  toute  sp^ciale  aux 
instruments  tranchants. 

II  nous  reste  k  signaler  quelques  Elements  de  moindre  importance  : 
deux  ou  trois  tlots  pigment^s  ou  eryth^mato-pigment^s  autour  des  taches 
pr^cddentes ;  une  tache  pigment^e,  non  indur^e,  de  0,03  centim.  sur  0,015 
millim.  sous  I'epicondyle ;  enfln  la  tache,  deja  signal^e,  qui  siege  pres  de 
Tapophyse  stylolide  du  cubitus. 

Tous  ces  elements  sont  done  sur  la  moiti^  gauche  du  corps.  Tl  n  en  existe 
qu'un  seul  a  droite  :  c'est  aupr^s  de  i'acromion  droit  une  tache  pigmenlee 
sans  aucun  epaississement  ni  saillie,  en  forme  de  sablier  et  mesurant 
1  centim.  sur  0,03  centim.  Elle  serait  la  plus  r^cente  ct  ne  daterait  que  de 
quelques  mois. 

La  malade  aflirme  que  c*est  sous  cette  forme  de  simple  tache  pigmen- 
taire,  sans  aucune  saillie  ni  modification  de  consistance,  que  les  elements 
apparaissent ;  elle  les  d^couvre  par  hasard,  car  ils  ne  donnent  lieu  a 
aucune  sensation  anormale.  Puis,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  ann^es, 
les  taches  se  congestionnent,  s^indurent,  deviennent  saillantes  et  prennent 
Taspect  que  nous  avons  d^crit.  Sur  toutes  les  plaques  les  polls  foliets  sont 
conserves. 

En  somnie  done,  ct  pour  nous  rdsumer,  disons  qu*il  existe  une  dizaine  de 
lesions,  ayant  en  moyenne  Tetendue  d'une  piece  de  5  francs,  plus  ou 
moms  nettement  limitees,  sans  aucune  induration  au  d^but,  puis  sclereu- 
ses,  lardaciSes  ou  presque  ch^lotdiennes,  de  couleur  variant  de  la  teinte 
caf^  au  lait,  au  rose  et  au  rouge  cerise  ;  ces  lesions  datent  de  7  ans. 

L'6tat  g^A^ral  de  cette  jeune  femme  n'est  pas  atteint.  Elle  ne  se  plaint 
que  d*un  pen  de  faiblesse^  d'^puisement  peut-6tre  un  peu  facile  et  de 
troubles  du  sommeil.  Mais  les  fonctions  digestive,  respiratoire,  circula- 
toire,  urinaire,  etc.,  s'accomplissent  normalement.  On  ne  trouve  chei  elle 
aucun  symptdme  et  aucun  stigmata  qui  puisse  Stre  rapports  de  la  tuber- 
culose  ou  a  une  syphilis  hereditaire  ou  acquise. 

Ainsi  que  nous  I'avons  dit,  Taspect  clinique  des  lesions  conduisait 
en  premise  ligne  k  songer  k  des  macules  de  lepra;  11  est  vrai  que  la 
sensibilite  des  lesions  6tait  absolument  normale  et  qu'ainsi  faisait 
d^faut  un  caractere  essentiel  de  ce  genre  de  16sions  :  Tanesth^sie. 

Contre  Thypoth^se  de  lupus,  de  syphilide,  de  mycosis  ou  de  tumeur 
plaidait  la  vari^te  de  couleur  et  de  consistance  des  divers  Elements, 
ainsi  queThistoiredeleur  Evolution.  Cependant  le  diagnostic  de  tuber- 
culose  cutan6e  avait  6t6  admis  par  les  confreres  qui  avaient  traits 
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avani  nous  noire  jenne  malade  par  des  ignipunctures  et  d^s  scarifi- 
cations r^p^i^es  deux  fois  par  semaine  pendant  quinze  mois.  On  lui 
ayait  aussi  administr^  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium,  le  tout 
sans  le  moindre  succ^s. 

En  fait,  la  n^cessit^  d'un  examen  histologique  s^imposait.  Apr^s 
anesthesie  par  le  chlorure  d'^thyle  nous  excisons  done  sur  lebord  d'une 
plaque  k  la  partie  moyenne  du  bras,  en  un  point  od  n*existe  aucune 
trace  d^interventions  th^rapeutiques^  un  petit  lambeau  comprenant  un 
pen  de  peau  saine. 

Examen  histologique  (par  J.  Darier) 

Durcissement  a  Falcool.  Coupes  les  unes  directes  et  k  main  levee, 
les  autres  apr^s  inclusion  k  la  paraffine.  Elles  portent  perpendicu* 
lairement  sur  le  bord  de  la  plaque  morbide  et  comprennent  ainsi  k  la 
'fois  le  tissu  patbologique  et  une  portion  de  peau  saine.  Gr4ce  4cette 
circonstance  la  comparaison  est  tr^s  facile,  et  dans  ce  qui  suit,  c'est 
par  rapport  k  T^tat  normal  constats  sur  la  m^me  coupe  que  je  d^crirai 
les  lesions. 

A  Texamen  des  coupes  colorizes  on  constate  d'embl^e  que  les  le- 
sions ne  consistent  pas  en  une  infiltration  de  cellules,  qu'on  n'est  pas 
en  presence  d'un  granulome  ou  d'une  tumour,  mais  bien  d'une  hyper- 
plasie  du  tissu  conjonctif  du  derme. 

En  suivant  les  coupes  de  la  partie  saine  k  la  partie  malade  on  voit 
assez  brusquement  la  couche  fibreuse  du  derme  s'^paissir ;  elle  s'ac- 
croft  encore  du  fait  d'^paisses  trav^es  fibreuses  qui  se  sont  formes 
dans  rhypoderme.  En  efifet,  sous  le  chorion,  au  lieu  d'une  couche 
graisseuse  presque  continue,  on  netrouve  qu'un  tissu  conjonctif  dense 
pr^sentant  quelques  lacunes  arrondies  qui  contiennent  d'ordinaire  un 
glom^rule  sudoripare  par  en  haut,  et  une  trentaine  de  cellules  adipeu- 
ses  au-dessous  ;  ce  sont  les  lobules  adipeux  superficiels  isol^s  par  la 
fibrose. 

Du  cdte  de  la  surface  on  voit  Tepiderme  normal  comme  hauteur  et 
comme  structure  ;  seule  la  couche  cornee  est  un  pen  ^paissie. 

Les  papilles  sont  conserv^es ;  pourtant  la  surface  est  un  peu  plus 
r^guli^re,  comme  tendue,  et  quelques  papilles  sont  ^tal^es. 

Les  quelques  foUicules  pileux  et  les  glandes  s^bac^s  qu'ont  rencon- 
tres le8  coupes  sont  normaux  et  ne  sont  pas  entoures  de  cellules  inflam- 
matoires.  Mais  les  muscles  lisses  annexes  aux  follicules  m'ont  paru  re- 
marquablementvolumineux  ainsi  queje  Tavais  not^d^j^dans  des  cas 
analogues  (Voir  th^se  de  Bouttier,  p.  180) ;  dans  le  cas  actuel  leur 
hypertrophic  n'est  gu^re  contestable. 

Les  glandes  sudoripares  ont  leur  canal  excr^teur  non  modifi6  dans 
sa  structure,  son  calibre  et  sa  direction.  Quant  aux  glom^rules,  situ^s 
pour  la  plupart  comme  il  vient  d'etre  dit,  leurs  anses  sont  en  majo«« 
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rit6  normales  ;  quelques-unes  soot  ires  forlement  dilat^es,  comme  cela 
est  normal  dans  Taisselle. 

Dans  ces  conditions  Tattention  devait  surtout  se  porter  sur  le  tissu 
du  chorion.  Sa  trame  ^lastique,  loin  d'etre  plus  serr^e  ou  compos^e 
de  trav^es  plus  epaisses,  est  au  contraire  k  mailles  plus  larges  que 
dans  la  partie  normale.  En  somme,  le  r^seau  ^lastique  reste  passif, 
apparait  distendu,  mais  n'est  ni  hypertrophic,  ni  degCnCrC. 

Les  cellules  conjonctives  ne  sont  pas  augmentees  de  volume  et  ne 
parsCment  pas  le  derme  en  plus  grand  nombre  que  normalement: 
cependant,  autourde  deux  ou  trois  vaisseaux  de  petit  calibre  du  corps 
papillaire,  ii  y  a  une  accumulation  de  cellules  qui  prCsentent  les 
caraciCres  de  petites  cellules  conjonctives,  ou  de  petites  plasmazellea. 
Les  mastzellen  sont  rares.  U  y  a  un  petit  nombre  de  cellules  pigmen- 
taires  dans  les  papiUes  ;  dans  TCpiderme  le  pigment  ne  m'a  pas  pani 
augments. 

Les  espaces  lymphatiques  et  interfasciculaires  du  derme  sont  peu* 
dCveloppCs  ;  il  en  resulte  un  aspect  plutdt  dense  du  tissu  dermique. 

Les  vaisseaux  sanguins  semblent  peu  abondants ;  je  n'en  ai  pas 
trouv6  qui  aient  un  calibre  un  peu  important.  Contrairement  k  mon 
attente  je  ne  les  ai  pas  vus  atteints  d'endo-pCriartCrite ;  je  crois 
pouvoir  avancer  quails  sont  rdtrCcis  par  compression  de  voisinage.  Je 
n'ai  pas  trouvC  de  lesions  des  petits  nerfs  qui  existent  dans  les  coupes. 

II  me  reste  k  parler  du  tissu  conjonctif  proprement  dit,  du  derme 
et  de  I'hypoderme ;  j'y  ai  constats  une  lesion  que  je  n*avais  rencontr^ 
dansaucun  cas  analogue  et  qui  n'a  jamais  6tC  signalee,  k  ma  connais- 
sance  du  moins.  De  ce  qui  prCc^de  il  ressort  d^jk  que  ce  tissu  est 
hypertrophic  ou  hyperplasia.  Les  rCactifs  colorants  que  j'ai  employes 
m'ont  montrC  que  dans  la  plaque  morbide  les  faisceaux  conjonctifs  se 
presentent  sous  deux  aspects  diiTCrents.  Les  uns  ont  exactement  la 
mCme  apparence  et  les  m^mes  reactions  de  coloration  que  dans  le 
derme  de  la  peau  saine ;  ce  sont  des  faisceaux  conjonctifs  adultes  nor- 
maux.  Les  autres  sont  moins  volumineux,  moins  denses,  ne  semblent 
pas  formCs  de  iibrilles  parallCles,  mais  apparaissent  k  la  fois  granu- 
leux  et  plus  rCfringents  que  les  autres  ;  ils  ont  une  certaine  analogie 
avec  des  faisceaux  oedematiCs  ou  avec  les  faisceaux  qui  se  forment  dans 
un  tissu  muqueux  ;  ce  sont  des  faisceaux  conjonctifs  soit  jeunes,  soil 
plutdt  pathologiques.  Ces  derniers  augmentent  de  nombre  k  mesure 
qu'on  s'Cloigne  de  la  peau  saine  et  finissent  par  devenir  plus  nom- 
breux  que  les  faisceaux  normaux  ;  il  s'entremdlent  intimement  avec 
les  autres  en  un  feutrage  serrC ;  on  les  trouve  en  majority  dans  le 
corps  papillaire  de  la  plaque  et  dans  Thypoderme. 

J*ai  dit  que  ces  faisceaux  pathologiques  ont  des  reactions  particu- 
liCres  qui  les  font  distinguer  facilement  des  faisceaux  normaux  :  Par 
le  picro-carminate  ils  se  colorent  en  jaune  et  non  en  rose  ;  —  par  Tad- 
dition  do  glycerine  formiquee  kip.  100  ils  restent  jaunes  et  deviennent 
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plus  granuleux,  au  lieu  de  devenir  rose  pale  et  homog^ries ;  —  par  le 
bleu  de  in6thyl6ne  polychromique  ils  reslent  bleus  apres  la  decolora- 
tion, au  lieu  de  devenir  incolores  ;  —  si  Ton  fail  ensuite  agir  Torc^ine 
neutre^  ils  resteni  encore  bleu  p&le,  tandisque  les  faisceaux  normaux 
sent  violac^s  ;  —  en  colorant  par  la  fuchsine  acide  et  diiTerenciant  par 
Tacide  picrique  on  obtieotdes  preparations  tout  k  fait  demonstratives 
oil  tous  les  faisceaux  conjonctifs  normaux  sont  d'un  rouge  vif  et  tons 
les  faisceaux  pathologiques  d'un  jaune  clair. 

Toutes  ces  reactions  conduisent  £iadmettre  qu*il  s'agit  en  Tesp^ce 
d'une  modification  chimique  des  faisceaux  n^oformes  ou  degen^res, 
modification  qui  les  rapproche  des  substances  colloides  ou  mucoides. 

En  risumij  on  constate  dans  la  plaque  erythematotuberculeuse 
induree  que  j'ai  examinee,  I'integrite  de  I'^piderme,  des  annexes,  du 
reseau  vasculaire,  du  reseau  eiastique  et  des  cellules ;  il  n*y  a  pas  de 
tumeur  k  proprement  parler,  pas  de  granulome  ;  la  lesion  consiste  en 
une  hyperplasie  conjonctive  evidente  du  derme  et  de  Thypoderme 
hyperplasie  form6e  de  fibres  conjonctives  anormales. 

Cette  hyperplasie  conjonctive  interstitielle  doit  faire  ranger  cette 
lesion  dans  les  derma.to-scliroses ;  nosologiquement  on  pent  la  rap- 
procher  des  scl6rodermies  en  plaques,  de  la  variete  en  plaques 
eievees,  hypertrophiques,  que  Ton  a  designees  parfois  sous  les  noms 
de  lardsLcies  ou  pseudo-cheloidiennes.  EUe  s'en  separe  par  plusieurs 
de  ces  caracteres  cliniques  et  surtout  par  sa  structure  histologique 
toute  speciale. 

Traitement 

Convaincus  que  de  tous  les  traitements  applicables  aux  dermato- 
scleroses  localisees,  c'est  V6lectrolyse  qui  est  le  plus  efficace,  nous 
commengons  aussit6t  a  le  mettre  en  oeuvre  comme  suit  : 

On  choisit  la  plaque  la  plus  typique,  celle  qui  siege  au-dessus  de 
repitrochiee,  qui  mesure  8  centimetres  sur  5,  qui  est  de  coloration  brun 
rose,  induree  dans  Tepaisseur  de  1  centimetre  environ,  noueuse,  sail- 
lante  et  bien  limitee.  C'est  exclusivement  cette  lesion  qui  a  ete  trai- 
tee  jusqu'ici. 

Le  29  mars  on  fait  avec  un  aiguille  fine  en  platine  (qui  penetre  tres 
difficilement  et  se  courbe  k  plusieurs  reprises)  trois  piqt^res  au  milieu 
de  la  plaque  k  1  centim.  les  unes  des  autres  et  on  y  fait  passer  pendant 
une  et  demi  k  deux  minutes  un  courant  de  4  it  5  milliamperes,  p61e 
negatif.  La  douleur  est  assez  vive. 

Le  5  avril,  huit  jours  apres,  on  constate  dejk  un  eifet  evident :  toute 
la  partie  de  la  plaque  situee  en  amont  des  piqilres  est  assouplie 
manifestement ;  en  aval  aucun  changement.  Nouvelle  seance  de  trois 
piqiires^  I'extremite  inferieurede  la  plaque. 

Le  12  avril,  3"**"  seance,  identique. 

Actuellement,  le  26  avril,  les  modifications  sont  tout  k  fait  remar- 
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quables.  La  moiti^  sup^rieure  de  la  plaque  est  assouplie  au  point 
qu'on  n'y  constate  plus  qu'une  induration  nuUe  ou  presque  nuUe ;  on 
ne  peut  plus  reconnattre  par  le  palper  les  bords  qui  ^taient  tr^s  nets ; 
la  saillie  a  entidrement  disparu :  il  ne  reste  qu'une  teinte  pigmentee, 
chamois,  qui  elle-m^menous  semble  avoir  pAli,  ce  quelamalade  afiSnne. 
La  moiti^  inf^rieure  de  la  plaque  est  aussi  un  peu  assouplie,  mais  ^  un 
degr4  moindre;  son  bord  est  perceptible  et  la  saillie  au-dessus  de  la 
peau  saine  est  tr^s  nette. 

Ce  r6sultat,  obtenu  en  moins  d'un  mois  et  avec  neuf  piqiires  settle- 
ment, est  des  plus  encourageants.  Le  traitement  sera  continue,  etendo 
k  d'autres  ^l^ments  et  nous  en  ferons  connaitre  le  r^sultat. 

M.  Brocq.  — La  malade  quepr^scnte  M.  le  D**  Darier  nous  semble  £tre 
des  plus  interessantes  et  nous  demandons  a  la  Soci^te  la  permission  de 
faire  deux  remarques  a  son  6gard  :  1®  La  premiere  c'est  que  du  moment 
qu'il  s  agit,  comme  I'histologie  Ta  ddmontr^.d'une  sclerodermic  en  plaques, 
11  faut  d^sormais  d^crire  dans  les  sclerodermies  en  plaques  une  nouvelle 
variety,  car  on  ne  retrouve  dans  ce  cas  presque  aucun  des  sympt6mes 
pathognomoniques  des  dermatoscl^roses  en  plaques  ou  en  bandes  actuel- 
lement  connues.  II  n'y  a  ni  le  lilac  ring,  ni  la  teinte  caract^ristique,  ni  les 
diverses  zones  concentriques.  Et  cependant,  quand  on  est  prevenu  du 
diagnostic  histologique,  mais  alors  seulement,  car  autrement  il  est  impos- 
sible, nous  le  d^clarons  hautement,  de  songer  d'embl^e  k  la  scl^rodermie, 
on  retrouve  sur  le%  plaques  que  pr^sente  la  malade  quelques  symptdmes 
qui  viennent  confirmer  le  diagnostic,  d*abord  la  consistance  lardacee  des 
dermato- scleroses  circonscrites,  puis  leur  vascularisation  centrale  avec 
tendance  k  la  regression. 

2^  La  deuxi^me  reflexion  que  je  ferai  au  sujet  de  cette  malade  a  trait  a 
la  medication.  Depuis  I'^poque  ou  j'ai  presents  k  cette  Soci^te  le  malade 
atteint  de  scl^rodermie  en  baude  du  bras  droit  que  m*avait  adress^  mon 
excellent  et  honors  mattre  M.  le  D'  Besnier,  et  chez  lequel  j'ai  pu  arrdter 
en  deux  stances  d'^lectrolyse  la  marche  jusqu*alors  extensive  du  mal,j'ai 
traits  par  Telectrolysc  plusieursautressujets  attaints  deia  m6me  afTection, 
et  j'ai  toujours  vu  cette  methode  quand  elle  est  bien  appliquee  (et  il  ne 
faut  pas  d^passer  avec  Taiguille  les  limites  du  mal)  agir  avec  efiicacite 
dans  les  sclerodermies  en  bandes  ou  en  plaques  sans  tendance  a  la  genera- 
lisation. Gertes  nous  avons  echoue  dans  un  cas,  chez  un  jeune  enfant  atteint 
de  sclerodermic  en  bande  du  membre  inf^rieur^  chez  lequel,  sous  des  in- 
fluences probablement  fort  diverses,  peut-6tre  infectieuses,  il  s  est  produit 
une  sorte  de  generalisation  du  processus  morbidc,  mais^  m^me  chez  ce 
malade,  tant  que  nous  avons  employ^  I'electrolyse  sur  la  bande  scieros^e 
de  la  jambe  nous  en  avons  enraye  le  d^veloppement ;  raflection  a  pris  au 
contraire  une  extension  rapide  d^s  qu*on  a  eu  cesse  I'electrolyse  pour 
employer  les  autres  m^thodes  eiectriques.  Nous  nous  croyons  done  auto- 
rises  a  declarer  que  Telectrolyse  nous  paratt  etre  reellement  edicace  dans 
les  sclerodermies  circonscrites. 
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NsBvi  syBt^xuatis^s  xn^taxniriqnes. 
Pftr  MM.  H.  Hallopbau  et  E.  Weil. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t6  a 
dejk  fait  Tobjet  d'une  observation  bien  int^ressante  de  M.  Gastou,  en 
juin  1894. 

Si  nous  croyons  devoir  en  parler  de  nouveau,  c'est  pour  mettre 
plus  particuli^rement  en  relief  la  signification  des  localisations 
nsBviques. 

L...,  kg^  de  28  ans,  commis  marchand  de  vin,  est  atteint  de  nsevi  vascu- 
laires  zoniformes  avec  troubles  trophiques  consecutifs. 

Ces  taches,  couleur  lie  de  vin,  ne  font  point  saillie  au  toucher.  Elles  dis- 
paraissent  momentan^ment  par  la  pression,  et  affectent  des  formes  et  des 
dimensions  irr^guUeres.  Quand  la  16sion  est  tres  accus^e,  on  ne  per^oit 
qu'une  coloration  violet  sombre  de  la  peau ;  ailleurs,  on  distingue  un  piquets 
vasculaire  sous^cutau^. 

Le  point  sur  lequel  nous  voalons  in  sister  est  la  distribution  topographi- 
quede  ces  lesions. 

Membre  sup^eur  droit.  —  II  est  indemne  dans  sa  totality. 

Membre  sup^ieur  gauche,  —  II  presente  des  lesions  nettes  surtout  a  son 
extremity.  Les  doigts  sont  surtout  le  siege  des  lesions,  tant  sur  la  face 
palmaire  que  du  c6t6  du  dos  de  la  main.  Elles  n'affectent  pas  1^  une  dis- 
position particuli^re,  n'occupant  pas  sp^cialcment  une  face  des  doigts, 
—  ni  un  territoire  nerveux,  —  ni  les  plis  articulaires. 

A  la  main,  les  taches  n'occupent  gu^re  que  la  moitie  interne,  si^geant 
sur  Teminence  hypothdnar,  et  au-dessus  du  dos  des  derniers  metacarpiens. 

A  peine  doit-on  mentionner  une  tache  sur  le  dos  de  la  phalangette  du 
pouce. 

Sur  le  membre  m^me,  toute  la  moitie  externe  n'oftre  aucune  malforma- 
tion vasculaire,  tandis  que  nous  trouvons  dans  toute  sa  moitie  interne  des 
t^langiectasies  :  elles  commencent  sur  la  parol  externe  de  I'aisselle, 
se  continuent  avec  des  taches  discretes  au  bras,  aucoude  etaTavant-bras. 
II  faut  remarquer  que  les  taches  de  la  face  externe  du  bras  sont  relives  k 
an  placard  occupant  la  paroi  interne  de  Taisselle,  et  qui  ne  descend  pas 
au  delude  la3«  c6te. 

Tronc.  —  Nous  y  voyons  queiques  placards  d^generds  :  Tun  discret, 
estompd  au-dessous  de  Tomoplate  droite,  —  un  autre  plus  vague  encore 
au  dedans  de  rapine  de  Tomoplate  gauche. 

A  la  partie  infdrieure  du  thorax,  nous  trouvons  un  veritable  hdmi- 
zona  de  t^langiectasie,  celle-ci  formant  une  bando  extr(^mement  nette  et 
colorde  s'^tendant  de  rombilic  jusqu'a  Tangle  externe  des  c6tes. 

Sa  coloration,  tres  fonc6e  au  niveau  de  la  ligne  mddiane,  s'eclaircit  sur 
le  c6te  du  tronc;  sa  direction,  a  pen  pr^s  parall^le  d  celle  des  c6tes  lat^- 
ralemeni,  devient  horizontale  vers  la  ligne  mediane ;  sa  largeur  est  de  trois 
&  quatre  travers  de  doigt. 
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En  arri^re,  cette  bande  nettement  zosteriforme  se  continue  avec  de 
vagues  telangiectasies  qui  se  perdent  vers  la  iigne  des  apophyses  epi  • 
neuses. 

C'est  aux  membres  inf^rieurs  que  la  malformation  vasculaire  est  le 
plus  marquee,  et  en  particulier  du  c6te  droit. 

Memhre  ir^Srteur  droit,  —  Les  telangiectasies  occupent  surtout  la  face 
interne  de  la  cuisse,  empi^tant  sur  les  faces  ant^rieures  et  post^rieures. 
Eiles  atteignent  une  grande  intensity  surtoute  la  p^riph^riede  I'aKiculation 
du  genou. 

Toute  la  jambe  droite,  le  cou-de-pied,  le  pied  nous  montrentde  g^nds  pla- 
cards angiomateux.  G*est  a  ce  niveau  que  nous  trouvons  divers  troubles 
trophiques.  lis  ont  d^ja  ^t^  signal^s  par  M.  Gastou,  nous  ne  ferons  que 
les  mentionner. 

Memhre  infirUur  gauche.  —  Peu  de  taches  d  la  cuisse. 

Lesions  mieux  accus^es  k  la  p^riph^rie  du  genou,  quelques  varicosit^s 
k  la  partie  ant^rieure  de  la  jambe,  plus  a  la  face  posterieure. 

Les  lesions  sidgent  surtout  a  Textr^mite  du  membre  ;  k  la  plante  du 
pied,  les  taches  sont  presque  sym^triques  pour  les  deux  membres,  et 
atteignent  surtout  les  orteils. 

PSrinie.  —  Le  scrotum,  le  p^rinee  du  c6te  droit  sont  le  si^ge  de  t^lao- 
giectasics,  clairsem6es,  qui  s'arr^tent  strictement  au  niveau  du  raph^. 

Sur  la  verge,  quoique  predominant  ^droite,  eliesd^passentla  Iigne  me- 
diane  de  plus  d'un  centimetre.  Des  taches  vasculaires  trds  nettes  se 
trouvent  cachees  dans  les  poils  qui  couvrent  la  moitie  droite  du  p^nils. 

THe,  —  A  la  face,  on  trouve  quelques  tratn^es  angiomateuses  a  la 
commissure  labiale  droite,  autour  de  I'orbite  droite. 

Dans  la  cavite  buccale,  des  telangiectasies  a  la  votlte,  au  voile  du  palais 
ainsi  que  sur  les  deux  amygdales,  aux  piliers.  Ces  lesions  sont  bilat^rales 
mais  peu  intenses  k  gauche,  plus  marquees  a  droite. 

Les  troubles  trophiques  ont  ete  bien  etudi^s  par  M.  Gastou  :  ils  n'exis- 
tent  qu'aux  membres  inferieurs. 

Atrophic  considerable  du  volume  total  du  membre  inferieur  droit ;  le 
membre  gauche  est  moins  touche. 

Les  sensibilites  sont  intactes  dans  leurs  diverses  modalites . 

Les  poils,  normaux  dans  leur  coloration  et  leur  croissance,  ont  disparu 
seulement  au  niveau  des  cicatrices. 

Les  ongles  n'offeat  rien  de  particulier,  sauf  ceux  des  3e  et  5«  orteils 
du  pied  gauche  qui,  soumis  a  des  pressions  considerables,  se  sont  epaissis 
et  deformes. 

Pas  de  modifications  dans  les  reactions  musculaires  et  nerveuses  a 
reiectricite. 

Pas  de  troubles  de  la  secretion  sudorale. 

Reflexes  patellaires  un  peu  exageres. 

Le  malade  presente  denombreuses  cicatrices,  suite  d'ulcerations  gueries 
au  niveau  du  pied  et  de  la  jambe  droite.  Au  niveau  du  cou-de-pied,  per- 
siste  atone  Tulceration  decrite  par  M.  Gastou,  qui  s'est  fermee  puis 
rouverte  depuis  18  ans. 

Des  ulcerations  survenues  jadis  aux  orteils  ont  donne  lieu  aux  curieuses 
syndactylies  que  nous  voyons  aux  deux  pieds  :.  les  S**  et  4«   orteils  sent 
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soud^s  depuis  I'dge  de  14  ans ;  ^  k  droite,  les  3  premiers  orteils  se  sont 
fusionn^s.En  outre,  Tepiderme  de  la  phalangette  du  3<^  orteil  du  pied  gauche 
s'est  soud^  a  la  peau  dutaloa  anterieur  ;  ce  qui  aproduit  un  orteil  en  mar- 
teau  d'un  nouveau  genre,  ainsi  que  la  deformation  de  Tongle  que  nous 
signalions. 

Le  seul  point  que  nous  voulions  noter  plus  specialement  est  le  sui- 
vant : 

Le  malade  pr^sente  sur  les  bras  un  l^ger  degr^  d'hyperkeratose  pilaire. 
Mais  aux  pieds,  au  niveau  des  points  de  pression,  talon  posterieur  et 
talon  anterieur  ou  Ton  trouve  le  naevus  vaaculaire,  existent  a  un  degr6  tr^s 
marqu^  des  lesions  d'hyperk^ratose,  lesions  dont  le  malade  connatt  Texis- 
tence  depuis  le  temps  le  plus  recul6.  II  semble  que  Ton  soit  en  presence 
d*un  ncBvus  kSratogique  s'aZUant  d  un  ncevus  vasculaire.  En  effet,  Thyperk^ra- 
tose  existe  non  pas  tant  aux  points  oii  la  pression  s'exerce  qu'A  ceux 
ou  I'on  constate  la  presence  de  t^iangiectasies. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  Tint^r^t  qu'offrent  les  lesions  de 
ce  malade  au  point  de  vue  des  troubles  trophiques  venant  compliquer 
des  naevi,  ni  sur  la  grande  ^tendue  de  la  malformation,  ni  m^me  sur 
la  coexistence  de  uaevi  keratosiques  et  denaevi  vasculaires. 

Nous  desirons  seulement  etudier  en  detail  les  localisations  de  ces 
n^Bvi ;  leur  syst^matisation  n'est  que  partielle. 

Cest  ainsi  qu'aux  jambes,  nous  trouvons  des  t^langiectasies  disse- 
minxes  sans  aucun  ordre ;  de  m^me,  on  voit  des  placards  Isolds  au 
niveau  des  omoplates,  au  pourtour  de  Torbite,  dans  la  cavite  buccale 
et  le  pharynx. 

Nous  devons,  par  contre,  signaler  la  predominance  considerable 
des  lesions  dans  la  moiti^  interieure  de  la  cuisse  droite  ainsi  que 
Texistence  de  telangiectasies  k  la  fesse,  au  p^rinee,  au  scrotum,  au 
penil,  k  la  verge  du  c6te  droit,  encore  qu'en  ce  dernier  organe,  les 
lesions  depassent  la  ligne  mediane.  Cette  localisation  constitue  une 
veritable  syst^matisation  zoniforme. 

L'un  de  nous  (1)  s'est  occup6  A^]k  k  plusieurs  reprises  de  cette 
int^ressante  question,  sans  arriver  k  une  conclusion  ferme  ;  il  a 
montr^  que  ces  localisations  peuvent  ^tre  tr^s  dissemblables  puisque 
les  unes  se  font  suivant  les  lignes  de  Voit,  d'autres  suivant  des  dis- 
tributions nerveuses,d'autres  suivant  un  modeind6termin6 ;  si  certains 
faits  pouvaient  s'expliquer  par  un  trouble  de  d^veloppement  suivant 
la  th6orie  formulae  par  Kaposi,  il  y  avait  encore  bien  des  desiderata. 
Depuis  lors,  T^tude  des  localisations  suivant  les  m^tam^res  est  venue 
Jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  une  partie  de  ces  cas ;  formulee  d^abord 
par  Pecirka  (2)  en  1893,  elle  a  et6  partieilement  adoptee  par  Jadas- 

(1)  H.  Hallopbatt.  Neevi  k^rato-pilalres  distribu^s  Buiyant  le»  traj«tfl  nerveux. 
Bull,  de  la  SooUti  clinique,  1890.  —  Les  naevi.  Progrea  nUdical,  1891.  —  Hallo* 
PSAU  et  Jbanselmb.  Sur  an  naevus  lich6noide  coirespondant  aux  lijpies  de  Volt 
Bull,  de  la  Sac,  de  dermatologie^  1894. 

(2)  PEOiRKAt  StMT  le&  papUlomet  de  la  peau.  Prague,  1899; 
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sohn  (1)  et  par  Brissaud  ;  nous  allons  voir  qu'elle  est  applicable  k 
une  partie  des  DdBvi  que  Ton  observe  chez  notre  sujet. 

Le  fait  est  hors  de  doute  pour  le  dsbvus  du  tronc  qui  dessine 
une  veritable  demi-ceinture  gauche  et  pour  celui  du  bras  gauche  qui, 
laissant  intacte  la  moiti^  externe  du  membre,  touche  sa  moiti^ 
interne  dans  sa  totality,  et  dont  les  Elements  se  prolongent  sur 
la  paroi  interne  de  Taisselle  comme  dans  certains  zonas  bifurques 
de  la  racine  du  membre. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  cas  de  naBvi  vasculaires  syst^matises. 

Mais  suivant  quel  syst^me  ? 

Ces  nsBvi  suivent-ils  un  trajet  nerveux  ?  On  pourrait  le  croire  pour 
le  zona  du  tronc,  encore  que  les  derniers  intercostaux  soient  k  ce 
niveau  beaucoup  plus  obliques  que  les  c6tes  dans  leur  direction.  Mais 
pour  le  nsBvus  du  bras, qui  si^ge  sur  les  territoires  des  perforants  des 
premiers  nerfs  intercostaux,  de  I'accessoire,  et  du  brachial  cutane 
interne,  du  cubital  m^me  enfin,  on  ne  saurait  le  dire.  On  peut  encore 
moins  pr^tendre  que  ces  naevi  se  trouvent  sur  des  lignes  situees  aux 
confins  des  territoires  nerveux,  aux  points  d'anastomose  de  deux  bran- 
ches distincteSy  localisation  que  Philippson  croyait  frequente  et  sur 
laquelle  il  tablait  pour  admettre  que  les  nsevi  suivent  les  lignes 
de  Voit. 

Notre  naBvus  abdominal  a  une  localisation  analogue  ^  celle  des 
zonas,  sur  lesquels  M.  Brissaud  vient  d'attirer  I'attention.  11  occupe 
un  territoire  m^tamerique. 

On  saitque  Thomme,  dans  son  d^veloppement  ontogenique,  repro- 
duit  d  un  moment  donn6  certains  stades  que  nous  observons  dans  la 
serie  phylog^nique.  Mais  alors  que  les  segments,  ces  «  zoonites  »  qui 
composent  le  corps  des  annelides,  des  sangsues  par  exemple,  restent 
d'une  valeur  egale,  non  differencies,  «  homodynames  »,  chez  les 
^tres  superieurs,  Fordonnance  primitive  disparait,  et  c'est  k  peine 
si  nous  retrouvons,  au  niveau  du  tronc  de  Thomme,  la  possibilite  de 
reconnaitre  r^tat  segmentaire  primitif  (2). 

Toutefois,  si  k  Tetat  physiologique,  il  semble  que  nous  ayons  perdu 
tout  souvenir  de  nos  etats  evolutifs,  les  modalites  pathologiques  se 
chargent  de  nous  les  rappeller. 

r/est  ce  qu'a  bien  montre  M.  Brissaud  (3),  qui,  k  la  suite  de  Char- 
cot, s'efforce  d'^claircir  la  pathologic  nerveuse  en  y  introduisant  des 
donnees  anatomiques  qu'il  eraprunte,  non  seulement  a  I'adulte,  mais 
a  I'embryon. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  constitution  du  metam^re ;  il  se  compose 
essentiellement  d'une  paire  de  protovertebres,  d'oCi  proviennent  la 
musculature  primitive  et  divers  elements  m^sodermiques,  et  d*une 

(1)  Jadassohn.  Zur  Eenntnis  syBteinatiBchen  Nasvi.  Arch,  /.  ilermat.,  ISS^. 

(2)  Hertwio.  TraiU  d'Emhryologie.  Paris,  1891. 

(3)  Bbibsaud.  Zona  et  mdtain^res.  B%dl,  wed*,  1896,  Janvier,  n<».3,  8,  eto« 
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double  paire  de  racines  nerveuses  relives  bientdt  4  un  segment  mMul- 
laire,  le  «  neurotome  ».  Ufauttoutefoisfaireremarquerque,  dans  ses 
exemples  de  zonas,  M.  Brissaud  invoque  une  localisation  spinale  des 
lesions  pour  expliquerla  disposition  m^tam^rique  del  eruption.  C'est 
ee  que  fait  egalementM.  Achard  (1)  dans  une  communication  k  la  So- 
ciete  des  h6pitaux  od  il  constatait  dans  une  large  bande  thoracique  hori- 
zontale  un  veritable  zona  de  Panesth^sie  sp^ciale  k  la  syringomyelie. 

Voici  done  des  cas  diff^rents  od  I'existence  pathologique  du  m^ta- 
m^re  est  bien  mise  en  lumi^re.  Mais  dans  notre  fait,  nous  constatons 
la  localisation  metamerique,  non  plus  d'une  Eruption,  non  plus  de 
troubles  sensitifs,  connexes  de  lesions  nerveuses,  mais  d'une  veri- 
table malformation  embryologique.  N'est-il  pas  legitime  d'ailleurs  de 
chercher  Texplication  d'une  malformation  quelconque  cong^nitale  dans 
un  trouble  de  developpement  embryologique.  II  pent  nous  sembler 
strange  de  voir  un  nsBvus  sieger  sur  le  trajet  d'un  nerf,  aux  confins  de 
territoires  de  deux  branches  nerveuses  qui  s*anastomosent,  il  ne  Test 
pas  devoir  une  malformation localis^e  k  un  territoire,  specialise  chez 
Tembryon. 

Si  maintenant  nous  considerons  nos  nsBvi  perineo-scrotal  ou  brachial, 
ils  nous  sembleront  au  premier  abord  plus  difficiles  k  expliquer  par 
cette  m^me  theorie. 

11  nous  faut  avouer  immediatement  notre  ignorance  h  peu  pr^s  com- 
plete des  territoires  metameriques  dans  les  extremites  du  corps,  tete, 
bras  et  jambes. 

Toutefois,  apres  les  travaux  des  chirurgiens  anglais,  Head,  Thor- 
burn,  Sherrington,  travaux  vulgarises  en  France  par  M.  Mari- 
nesco  (2),  repris  par  M.  G.  Ballet  (3),  nous  avons,  sur  Tinnervation 
des  racines  rachidiennes  posterieures,  des  connaissances  toutes  nou- 
velles.  Nous  pouvons  dire  que  notre  naevus  brachial  siege  sur  les  ter- 
ritoires des  septieme  et  huitieme  racines  cervicales,  de  la  premiere 
dorsale,  et  que  la  deuxieme  dorsale  est  toucliee,  expliquant  notre 
placard  de  la  paroi  interne  de  Taisselle.  On  voit  done  que  c'est  un 
segment  distinct  et  continu  de  la  moelle  qui  est  atteint. 

II  en  est  probablement  de  meme  pour  le  naevus  perineo- scrotal  qui 
rappelle  de  tres  pres  certains  zonas. 

Inutile  de  dire  qu'en  montrant  la  localisation  metamerique  de 
certaines  malformations  vasculaires,  nous  ne  voulons  point  en  induire 
que  cette  malformation  soit  sous  la  dependance  de  la  moelle,  fonc- 
tion  d'une  lesion  spinale.  Bien  que  cette hypothese  n'ait  rien  d'absurde 
en  soi  et  qu  il  puisse  se  faire  que  la  moelle  ait  ete  interessee  dans  le 
cours  de  son  developpement,  il  faut  se  rappeler  que  les  differents  sys- 

(1)  ACHABD.  Soc.  m6d.  h6p.,  16  avril  1896. 

(2)  J.  Mabihesoo.  Lettres  d'Angleterre.  Sem,  nM.,  1896,  b?  33. 

(3)  Gr.  Ballbt.  Paralysies  radiculaiTes  du  plexus  tnchitA, BuU.m^d,^  1896, n^)*  76,  78. 
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t^mes  de  Torganisme  se  developpent  ind^pendamment  les  uns  des 
autres,  que  lefeuillet  moyen,  origine  du  systeme  vasculair^,  se  d^ve- 
loppe  ind^pendamment  du  systdme  nerveux,  et  que  les  myomeres  ne 
sont  que  secondairement  rattach^s  au  neurotome. 

Nous  voulons  signaler  encore  un  dernier  point :  la  localisation  de 
ces  naevi  aux  extr^mit^s  digitales,  k  la  main,  aux  pieds,  sur  toute  la 
p^riph^rie  des  articulations  en  g^n^ral,  du  genoudans  le  cas  present. 
Sans  pouvoir  dire  quelle  en  est  la  valeur,  ni  la  signification,  il  reste 
certain  que  ce  sont  Ik  des  sieges  frequents  de  nsBvi,  et  il  est  bien 
probable  que  ce  sont  aussi  des  donn^es  embryologiques  qui  en  four- 
niront  Texplication. 

N*est-ce  pas  d^jk  par  elles  que  Virchow  justifiait  la  frequence  des 
angi6mes  k  la  face  et  au  crkne  en  invoquant  la  yraisemblance  d'un 
trouble  survenu  dans  revolution  des  arcs  branchiaux(l). 


Chancre  syphiliiique  de  la  gencive  8iip6rieure  k  sa  face  interne 

Par  M.  A.  B^lebe. 

Le  malade  que  j*ai  I'honneur  de  vous  presenter  est  atteint  d'une 
syphilis  r^cenlc,  au  d6but  de  la  p^riode  secondaire,  remarquable  par 
le  si^ge  tr^s  insolite  de  Taccident  initial.  II  est  porteur  d'un  chancre 
de  la  gencive  sup^rieure,  ^sa  face  interne,  au  niveau  du  collet  des  inci- 
sives  m^dianes.  Cette  localisation  est  assez  exceptionnelle  pour  ne 
s'^tre  pas  encore  offerte  k  Tobservation  du  professeur.  Fournier,  si 
j'en  juge  par  un  passage  du  beau  livre  od  ce  maitre  vient  tout  recem- 
ment  d'^tudier  les  chancres  extra-g^nitaux : «  Le  chancre  gingival  a  ^te 
signal^  sur  la  gencive  sup6rieure  et  la  gencive  inf^rieure,  mais  tou- 
jours  k  leur  face  externe  (jamais,  du  moins,  ne  Tai-je  encore  observe 
sur  leur  face  interne).  » 

Yoici  en  quelques  mots  Thistoire  de  ce  malade: 

Cast  un  homme  de  30  ans,  mari^  depuis  sept  ans,  p^re  de  troisenfanis 
bicn  portants,  entr^  le  20  avril  dernier  dans  mon  service  a  ThOpital 
Tenon,  parce  que  depuis  dix  jours  environ  il  souffrait  de  maux  de  t^te  et 
s'etait  vu  le  corps  tout  convert  de  taches.  A  son  entree,  je  lui  trouve  une 
Eruption  g^n^ralis^e  d'un  rose  fonc^,  disparaissant  incompl^tement  sous 
le  doigt ;  cette  eruption  ofTre  tons  les  caract^res  de  la  roseole  syphiliiique 
a  son  declin.  Diss^minees  au  milieu  de  ces  elements  ^ryth^mateux,  une 
douzaine  environ  de  papules  lenticulaires,  de  couleur  jambonnee,  entou- 
recs  d'une  collerette  epidermique,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature 


(1)  Nous  n'ayons  pas  not6  chez  notre  malade  de  localisation  suivant  la  direction 
des  polls  comme  Tont  observe  r^cemment  Blaschko  et  Jadassohn; 
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delamaladie.  Cependaat  lesorganes  g^nitaux  sontintacts  etle  malade  est 
certain  qu'ils  n'ont  6i6  le  si6ge  d'aucune  lesion  ;  il  aflirme  d'alDeurs  n'avoir 
jamais  6i&  infiddle  a  sa  femme.  A  la  recherche  du  chancre,  je  trouve  dans 
la  region  sous-maxillaire  droite,  a  cheval  sur  le  bord  infcrieur  de  la 
m^choire,  un  ganglion  gros  comine  une  noisette,  dur,  mobile  et  indolent 
qui  m*amene  en  faisant  ouvrir  la  bouche  du  malade  a  decouvrir  en  urriere 
des  incisives  medianes  sup^rleures,  encadrant  leur  collet,  une  ulceration 
un  peu  plus  large  qu'une  piece  de  cinquante  centimes.  Cette  lesion  est 
bien  loin  de  presenter  les  caracteres  exterieurs  que  rev6t  d'ordinnirc  Tac- 
cident  initial  de  la  syphilis. 

Non  seulement  il  est  impossible  d^apprecieraucune  induration  a  sa  base 
qui  se  continue  avec  le  tissu  osseux  de  la  m^choire  superieure,  mais  c'est 
une  ulceration  «  a  contours  ind^cis,  frang^s,  irr^guliers,  a  fond  in^gal 
tourment^,  mamelonne,  grenu,  bourgeonnant,  veg^lant  par  places,  de 
teinte  composite,  multicoLore  et  au  total  sans  signification  objective  ». 

Dans  son  livre,  M.  Fournier  decrit  deux  formes  au  chancre  gingi- 
val, Tune  oil  il  conserve  si  bien  les  attributs  objectifs  du  chancre 
qu'il  en  constitue  un  type  presque  parfait,  Tautre  oii,  inversement,  il 
perd  k  ce  point  la  physionomie  de  chancre  qu'il  en  devient  a  peu  pres 
meconnaissable.  Le  tableau  du  chancre  gingival  sous  cette  seconde 
forme  s*applique  si  parfaitement  a  Tulc^ration  pr^sent^e  par  mon 
malade  que,  pourlad^crire,  j'ai  reproduit  a  dessein  lestermes  m^mes 
dont  se  sert  M.  Fournier,  d^sesp6rant  d'en  trouver  de  plus  exacts. 

II  y  a  environ  deux  mois  que  le  malade  a  commence  k  s'apercevoir  de 
cette  ulceration  dont  il  ignore  la  cause  et  ken  soufTrir en  mangeant. C'est  k 
peu  pr^s  k  la  mdme  ^poque  qu*il  a  remarqu^  Pexistence  du  ganglion  sous- 
maxillaire  signale  plus  haut.  II  a  mdme  6i^  par  trois  fois  consulter  un 
medecin  qui,  apr^s  avoir  caut^risd  k  Taide  de  pointes  de  feu  Tulceration 
gingivale,lui  a  present  du  siropde  Gibert,  avant  Tapparition  des  maux  de 
t^te  et  de  la  ros^ole . 

La  chronologie  des  accidents,  Tintervalle  de  temps  ^couie  entre 
le  d^but  apparent  de  Tulc^ration  gingivale  et  les  manifestations  cuta- 
n^es,  par-dessus  tout  Tadenopathie  sous^maxillaire  se  pr^sentant 
avec  les  caracteres  usuels  du  bubon  satellite,  telles  sont  les  raisons 
qui  me  font  admettre  chez  ce  malade  Texistence  d'un  chancre  de  la 
gencive,  aujourd'hui  en  voie  de  gu^rison  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment  (10  centigrammes  de  protoiodure)  auquel  il  est  soumis  depuis 
SOD  entree  k  rh6pital. 
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£raption  trophon^Troiiqae  des  •ztr^mit^s  rappelant  la  dermatitis 

repens. 

Par  M.  FnicHB  (de  Bordeaux). 

Le  malade  dont  nous  rapportons  Tobservation  est  un  homme  de  42  ans, 
d'aspect  assez  vigoureux,  qui  habite  la  campagne.  On  ne  denote  chez  lui 
aucun  trouble  de  la  sante  g^nerale.  Durant  I'exp^dition  du  Tonkin,  qu'il 
a  faite,  il  n'a  eu  qu*un  seul  jour  de  fi^vre  qui  n'est  jamais  revenue  depuis. 

II  y  a  deux  ou  trois  aus  il  a  ^t6  assez  longtemps  occup^  a  tailler  des 
haies  le  long  d'une  ligne  de  chemin  de  fer,  ce  qui  le  fatiguait  beaucoup. 
Au  bout  de  quelques  mois  de  ce  travail  et  mdme  longtemps  apr^s  Tavoir 
cess^,  le  malade  ressentait  au  repos  et  surtout  la  nuit^  des  douleurs  a  la 
racine  de  la  nuque,  qui  s'irradiaient  tout  le  long  du  bras  et  s*accompa- 
gnaient  de  sensations  de  chaleur  dans  les  mains.  Ces  douleurs  non  loca- 
Hs^es  aux  articulations  ^taient  assez  vives  pour  emp^cher  le  sommeil ;  le 
malade  les  att^nuait  en  tenant  les  mains  ^levdes  au>dessus  de  la  tdte.  Au 
reste  tout  disparaissait  quand  il  avait  commence  k  travaiiler  et  les  dou- 
leurs ne  revenaient  qu'au  repos.  Lorsque  les  accidents  actuels  ont  debute, 
les  douleurs  avaient  presque  disparu  depuis  4  ou  5  mois.  Pas  de  syphilis. 
Presque  en  mdme  temps  que  les  lesions  des  ongles,  le  malade  a  pr^ent^ 
des  lesions  buccales  caracteris^es  par  des  plaques  arrondies,  blanc  jau- 
n&tre,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  formant  k  la  surface  de  la  langue  un 
veritable  enduit  dipht^roYde  qui  recouvrait  les  papilles,  sans  areole  inflam- 
matoire  p^riph^rique,  sans  infiltration  sous-jacente.  Ces  lesions  pen  dou- 
loureuses  gSnaient  cependant  la  deglutition  ;  elles  ont  apparu  et  disparu 
un  grand  nombre  de  fois  depuis  le  d^but  de  la  maladie. 

Les  lesions  cutan^es  ont  d6but(^  il  y  a  huit  mois  au  niveau  du  pouce 
droit,  par  une  tache  brun^tre  de  I'ongle,  sans  traumatisme  ni  blessure 
apparente.  La  femme  du  malade  pretend  qu'il  a  regu  sous  Tongie  une 
piqi!ire  d'epine  mais  lui-mSme  n'en  a  aucun  souvenir.  Quelques  jours  plus 
tard,  le  malade  a  vu  apparattre  un  peu  do  rongeur  et  de  gonAement  tout 
autour  de  la  sertissure  de  I'onglc,  puis  du  pus  qui  a  soulev^  et  d^oiU 
I'ongle  ainsi  que  T^piderme  voisin.  La  lesion  s'est  ensuite  propagde  de 
proche  en  proche  surla  face  palmaire,  envahissanttouteTerainence  thenar. 
Les  autres  ongles  sont  spontanemcnt  devenus  malades,  a  des  intervalles 
assez  rapproch^s  et  dans  Tordre  suivant :  d'abord  Tauriculaire,  puis  Tin- 
dex,  I'annulaire  et  enfin  le  m^dius. 

Quelque  temps  aprSs,  des  lesions  analogues  se  sont  montr^es  au  pouce 
et  k  Tannulaire  gauches^  depar  un  processus  semblable:  Tongle  prend  une 
coloration  brunAtre  enfumee  et  est  frappe  d'un  arr^t  complet  de  crois- 
sance  ;  on  voit  ensuite  apparattre  une  aureole  rouge  dans  la  sertissure 
lat6rale  de  Tongle,  avec  gonflementet  suintementtout  autour  de  Tongle  qui 
se  d^chausse,  le  pus  souleve  en  mSme  temps  I'^pidcrme  qui  se  d^colle  et 
la  lesion  est  constitute. 

Actuellement^  toute  la  face  palmaire  de  la  main  droite  et  des  doigts  est 
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depouili^e  de  son  ^pidermejormant  une  vaste  plaque  excoriee  resultant  de 
la  fusion  des  divers  tlots  issus  de  chaque  doigft.  Le  derme  apparatt  rouge 
fonc^,  lisse,  non  papillomateux,  parsem^  de  pustules  miiiaires^  aplaiies, 
remplies  de  pus  jaune  et  ^pais  et  abondamment  suintant  et  suppurant. 
Par  places,  on  voit  encore  quelques  lambeaux  d'^piderme  6pais,  adherent. 
8ur  tout  son  pourtour  la  lesion  est  limitce  par  un  contour  parfaitement 
tranche^  formd  par  une  bordure  large  de  quelques  millimetres  d'^piderme 
d^coll^  et  macer^.  Gette  collerette  est  plus  nette  dans  les  regions  oil  T^pi- 
derme  est  epais  et  oii  la  lesion  est  en  voie  de  progression.  Par  son  bord 
adherent  elle  se  continue  avec  T^piderme  sain  des  parties  voisines  qui  ne 
presentent  aucune  alteration,  ni  gonflement,  ni  rougeur.  La  Idsion  est 
done  parfaitement  limitee  et  Ton  ne  voit  au  voisinage  aucune  trace  d'in- 
flammation,  ni  pustules  ni  v^sicules  diss^min^es. 

A  la  face  dorsale,  les  placards  ne  remontent  qu'^  1  centimetre  1/2  au-des- 
susdes  replis  sus-ungudaux.Geux-ci  sont  saillants,  tumefies,  douloureux, 
de  couleur  rouge  vif  et  ferment  un  bourrelet  de  4  millim.  de  haut  sur  5 
de  large,  qui  embolte  le  pourtour  de  la  base  du  lit  de  Tongle.  Ce  dernier 
est  in^gal,  bossele,  rouge  et  suppurant,  fortement  surelev^,  surtout  au 
niveau  de  la  matrice. 

Tons  les  ongles  de  la  main  droite  sont  tombes,  la  flexion  des  doigts  est 
presque  impossible  et  determine  une  douleur  tr^s  vive. 

A  deux  reprises  diff^rentes,  il  s'est  produit  un  oed6me  lymphangitique  qui 
a  envabi  toute  la  main  et  Tavant-bras  droit. 

Au  pouce  gauche,  I'ougle  est  decoll^  et  ne  tient  que  par  un  point  du 
repli  lateral  externe.  Les  lesions  analogues  A  celles  de  Tautre  main  occu-> 
pent  les  deux  tiers  de  la  face  palmaire.  La  sensibilite  est  partout  conserv^e; 
les  parties  malades  sont  douloureuses  au  toucher,  en  raison  de  la  chute  de 
r^piderme. 

Traitement.  Pansements  crcSolines. 

13  septembre  1896.  Main  droite  :  Les  l6sions  sont  peu  modifi^es ;  toute- 
fois  la  collerette  epidermique  de  d^collement  qui  existait  autrefois  ne  se 
voit  plus  partout  et  le  suintement  a  beaucoup  diminu^.  A  la  face  dorsale 
de  la  main,  la  peau  est  fldtrie  en  raison  de  la  disparition  du  gonflement 
lymphangitique  d'il  y  a  quelques  semaines. 

Main  gauche :  La  plaque  primitive  occupe  toute  la  derni^re  phalange  du 
pouce  avec  le  lit  de  Tongle  dont  il  ne  reste  qu'un  lambeau,  toute  la  face 
palmaire  avec  T^minence  thenar.  Sur  la  face  palmaire  du  cai^pe,  on  voit 
un  petit  tlot  detach^  a  contour  irr^gulier  et  d^chiquet^,  limits  presque 
partout  par  une  bordure  d'^piderme  d^coll^  par  le  pus.  La  surface  exco- 
rii^e  est  rouge,  peu  suintante,  criblee  de  pustules  plates. 

Une  deuxi^me  plaque  de  6  centimetres  sur2  et  demi  est  trans versalement 
situee  sur  lapaume  de  la  main,  a  laracine  des  3«,  4°  et  5^  doigts.  Une  troi- 
sieme  plaque  occupe  toute  la  derniere  phalange  du  5"  doigt ;  elle  est 
limitee  a  la  deuxieme  articulation  interphalangienne  par  une  bordure 
d'^piderme  d^colle.  L'ongle  est  tombe  et  toute  la  surface  du  lit  est  rouge, 
recouverte  d'un  6piderme  tres  mince  et  pustuleux. 

Au  medius  gauche,  on  remarque  une  teinte  rose,  mal  accus^e,  qui 
entoure  toute  la  sertissure  de  l'ongle ,  avec  un  tr^s  l^ger  gonflement. 
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Sur  le  bord  radial  de  l*ongle  exisie  un  peu  de  suintementqui  se  concrete 
en  croiHtes  jaunes,  comme  au  d^but  d'une  tourniole. 

Get  accident  s'est  ddj&  reproduit  a  deux  reprises  sur  cet  ongle  depuis 
un  mois  et  a  ensuite  r^iroc^de.  L'iadex  est  tout  a  fait  sain  ;  raonuiaire  et 
le  niedius  paraissent  sains,  mais  le  malade  remarque  que  les  ongles  de 
ces  doigts  ne  poussent  pas  depuis  quelques  semaines  et  I'on  y  voit  une 
teinte  brunAtre  enfum^e,  assez  peu  accus^e,  mais  g^n^rale.  Traitement: 
lotions  antiseptiques,  pilules  de  sulfate  de  quinine  et  d'opium. 

Le  27,  c'est-a-dire  un  mois  apres  la  premiere  visite  du  malade,  on  note 
les  details  suivants  : 

Main  droite  :  La  main  est  a  peu  pres  dans  le  mdme  ^tat.  il  y  a  cepen- 
dant  moins  de  pustules.  On  ne  voit  plus  en  aucun  point  de  bordure  d'epi- 
derme  d^coll^.  Dans  la  paume  il  existe  quelques  plaques  blanch^tres 
d'epiderme  corne  de  nouvelle  formation,  mais  peu  solide  encore. 

Main  gauclie :  La  plaque  situ^e  sur  T^minence  thenar  a  grandi,  arrivanta 
rejoindre  I'tlot  qui  ^tait  independant  il  y  a  16  jours.  On  retrouve  encore 
sur  une  grande  partie  du  contour  une  bordure  d'epiderme  d^colle.  Au 
m^dius,  la  tourniole  entoure  Tongle  sur  les  deux  tiers  de  son  contour. 
Toute  la  sertissure  de  I'ongle,  sauf  le  bord  cubital,  est  rouge,  desquamee, 
limitee  par  une  bordure  d'epiderme  decoUe  et  souleve  par  du  pust  sans 
gonflement  tr^s  notable.  L'ongle  est  fortement  d^chausse,  surtout  a  Ten- 
droit  surtoul  ou  les  lesions  ont  commence,  c'est-a-dire  a  la  base  et  vers 
le  bord  radial.  L'ongle  de  Fiudex  continue  a  pousser,  tandis  que  celui  do 
Tannulaire  n'a  pas  ^te  coup^  depuis  un  mois.  Malgr^  les  pansements  creo- 
lin^s,  on  per^oit  actuellement  une  odeur  butyrique  trSs  fetide. 

Les  deux  petits  orteils  sont  malades  depuis  trois  semaines ;  les  ongles 
sont  tombes  et  la  surface  du  lit  de  Tongle  ainsi  que  toute  la  partie  avoisi- 
nante  sur  une  6tendue  de  2  centimetres  est  rouge,  suintante,  bordee  d'une 
collerette  d'epiderme  desquame.  II  n'y  a  aucune  douleur. 

Actuellement,  5  mai  1897,  la  maladie  est  toujours  en  voie  d*e volution; 
les  lesions  n'ont  r^trocede  sur  aucun  point.  Les  divers  placards  ont  con- 
ilud  pour  former  un  placard  unique  qui  recouvre  toute  la  surface  des 
mains  et  des  doigts.  Ceux-ci  sont  raides  et  legerement  flechis  ;  amincis  a 
leur  base,  ils  sont  renfles  et  globuleux  a  leur  extr^mit^.  On  ne  voit  plus 
trace  des  ongles  et  des  lits.  L'etat  general  du  malade  est  bon. 

L'observation  que  nous  venous  de  rapporter  pr6sente  un  grand 
int6r6t,  car  la  duree  de  Taffection,  sa  marche  et  sa  resistance  aux 
divers  traitements  antiseptiques  permettent  d'ecarter  toute  id^e  d  une 
suppuration  banale. 

Nous  avons  recherche  la  litt^rature  des  faits  se  rapprochant  du 
n6tre.  Mais  nous  n'en  avons  rencontre  qu'un  tr^s  petit  nombre. 

A  la  stance  du  22  avril  1892  de  la  Soci^t^  de  dermatologie.  Hallo- 
peau  a  pr6sent6,  sous  le  titre  de  polydactylites  suppuratives  r^cidi- 
vantes,  Thistoire  d*un  malade  5g6  de  48  ans  dont  Taffection  remon- 
tait  k  12  ans. 

a  Le  point  de  depart  des  inflammations  digitales  paratt  avoir  ^t^ 
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un  traumatisme.  un  fort  coup  de  marteau  appliqu^  sur  la  region  du 
pouce  de  la  main  gauche  :  il  s'en  est  suivi  une  suppuration  qui  s'esl 
bientdt  ^tendue  k  la  face  palmaire  de  ce  doigt.  Pendant  deux  ann^es 
environ ,  il  s'est  produit  dans  cette  region  une  s^rie  d'^ruptions  pus- 
tuleuses,  puis  ult^rieurement  des  lesions  analogues  se  sont  develop- 
pees  sur  la  face  palmaire  des  autres  doigts  et  de  la  main.  Depuis  lors 
les  pouss^es  pustuleuses  se  sont  succ^d6  sans  interruption  dans  ces 
m^mes  parties,  bien  que  le  malade  ne  se  livr^t  k  aucun  travail  manuel ; 
les  ongles  se  sont  d^formes  et  alter^s. 

Le  malade  para  it  d'une  constitution  vigoureuse;  il  est  atteint  d'une 
syphilis  qu'il  a  contract^e  il  y  a  deux  mois  et  qui  se  traduit  au 
moment  de  son  entree  par  une  eruption  g^n^ralis^e  de  papules  carac<« 
t^ristiques. 

c(  Cette  manifestation  disparatt  rapidement  sous  Tinfluence  du  trai- 
tement  sp^cifique,  tandis  que  les  lesions  anciennes  de  dermatite  pus- 
tuleuse  persistaient  sans  6tre  modifi6es  autrement  que  d'une  mani^re 
passag^re  par  la  medication  locale  qui  leur  a  ^te  oppos^e. 

Ces  lesions  sont  jusqu'a  ce  jour  rest^es  limit^es  aux  doigts  et  aux 
faces  palmaires  des  deux  mains ;  il  continue  k  se  produire  presque 
incessamment  dans  ces  regions  des  suppurations  qui  tranchent  par 
leur  coloration  d'un  blanc  jaun&tre  sur  la  rongeur  des  parties  voisines ; 
les  dimensions  de  leurs  foyers  varient  de  celles  d'une  t^te  d'^pingle 
k  plusieurs  centimetres ;  leurs  contours  sont  arrondis  ou  poly cy cli- 
ques... Les  ongles  ont  souffert  dans  leur  nutrition;  leur  surface  a 
perdu  son  poli,  elle  est  stride  longitudinalement;  leurs  bords  libres 
sont  soulev^s  par  des  masses  incompletement  k^ratinis^es ;  on  voit 
sur  leurs  parties  lat^rales,  soit  des  nappes  purulentes,  soit  des  croi\- 
telles  ou  des  squames,  vestiges  de  foyers  dess^ches. 

L'eruption  a  ete  longtemps  et  est  encore  parfois  le  sidge  de  cuissons 
p^nibles,  mais  non  de  prurit.  » 

Deux  ans  auparavant,  le  m^me  auteur  avait  pr^sente,  toujours  a 
la  Society  de  dermatologie,  un  autre  malade  atteint  de  lesions  ana- 
logues, mais  qui,  d'abord  cantonn^es  aux  extr^mit^s  digitales  des 
mains,  s'^tendirent  ensuite  aux  orteils  ainsi  qu'^  presque  toute  la  sur- 
face du  corps  et  k  la  muqueuse  buccale. 

On  pourrait  encore  rapprocher  de  ces  faits,  Thistoire  d'une  malade 
dont  nous  avons  rapports  Tobservation  au  Congres  de  medecine  de 
Bordeaux  de  1895,  sous  le  nom  d'eruption  cutanee  d'origine  hyst^- 

rique. 

II  s'agissait  d'une  malade  ayant  presente  k  la  suite  d'une  pustule 
qui  a  progress^  rapidement,  un  vaste  placard  rouge,  completement 
d^pouille  d'epiderme  et  occupant  tout  I'avant-bras  ainsi  que  la  face 
dorsale  de  la  main  gauche.  La  lesion,  bienlimitee,  sans  trace  de  pus- 
tules ni  de  v^sicules  dans  le  voisinage,  laissait  s'^couler  en  tr^s 
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grande  abondance  un  liqnide  citrin,  l^g^rement  gommeux  et  feiide; 
elle  etait  le  si^ge  de  cuissons  tr^s  penibles.  Les  doigts  ^taient  immo- 
bilises dans  la  flexion  forc^e ;  les  mouvements  du  coude  ne  pouvaient 
se  produire  spontan^mentetdonnaientlieu,  lorsqu'on  les  provoquait, 
k  des  douleurs  tr^s  vives. 

La  malade,  netlement  hyst^rique,  pr^sentait  une  h6mianesthesie 
gauche. 

La  lesion  n'a  gu^ri  qu'au  bout  d'un  an,  et  quelques  mois  plus  tard 
survenait  dans  la  paume  de  la  main  une  s6rie  de  soul^vements  bul- 
leux  qui  aboutirent  k  la  formation  d'un  placard  de  m^me  aspect  qae 
le  premier,  bien  limits,  qui  n'^tait  pas  gu4ri  un  an  plus  tard  lorsqae 
la  malade  retourna  chez  elle. 

Mais  I'observation  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  que  nous  rappor- 
tons  au  debut  de  ce  travail  est  celle  que  Stowers  a  publi^e  dan  s  le  British 
Journal  of  Dermatology  dejanyier  1896.  Elle  a  trait  k  une  femme  de 
67  ans  qui,  14  jours  apr^s  un  deuxi^me  accouchement,  du  reste  normal 
comme  le  premier,  vit  se  former  au  niveau  de  la  matrice  du  pouce 
droit  et  de  Tinsertion  de  I'ongle,  un  petit  abcds  qui  fut  incise,  mais 
bient(5t  Tongle  se  souleva  et  tomba.  La  lesion  n'a  jamais  gueri  et  il 
survint  toute  autour  un  grand  nombre  de  pustules.  Un  an  apr^s,  le 
pouce  gauche  fut  pris  de  la  m^mefagon.  Dans  la  suite,  d^autres  doigts 
dcvinrent  malades,  k  un  intervalle  de  8  a  16  mois,  ^  Texception  toute- 
fois  des  2®  et  4*  doigts  de  la  main  gauche  qui  rest^rent  sains.  Le 
dernier  des  doigts  pris  6tait  douloureux  depuis  3  ans,  puis  il  se  forma 
sur  le  c6t6  interne  du  doigt  une  petite  pustule  qui  par  un  proces- 
sus de  lente  ulceration  detruisit  Tongle  et  la  matrice,  laissant  une 
surface  excori^eet  ulcer^c,  couverte  d'une  croAte  s^che.  Les  pustules 
laissent  s'6couler  un  liquide  jaunAtre,  6pais,  parfois  s^reux,  incolore, 
sans  odeur  et  produisant  une  sensation  tr6s  p^nible  de  tension  et  de 
brillure.  Lesongles  du  pied  droit  sont  tomb^s  de  la  m^me  fagon;  le 
d^but  de  leur  maladie  remonte  k  10  ans.  Ceux  du  pied  gauche  sont 
aussi  enti^rement  tombes,  sauf  le  troisi^me. 

La  malade  est  une  femme  de  taille  moyenne  qui  n'avait  jamais  eu 
d'affection  grave,  sauf  des  douleurs  anormales,  mais  fr^quentes  et 
penibles,  dans  les  jambes  et  les  pieds. 

Au  mois  de  septembre  1891,  malgr^  une  bonne  sant6  g^n^rale,  les 
mains  et  les  pieds  ^taient  converts  d*ecailles  s^ches  :  les  2*  et  3*  pha- 
langes des  doigts,  les  paumes  des  mains,  les  orteils  et  les  plantes  des 
pieds  etaient  enti^rement  denudes  de  leur  6piderme.  II  existait  des 
d^mangeaisons,  des  elancements  et  des  sensations  de  brAlure  tr^s 
penibles  au  niveau  de  la  peau,  qui  empt^chaient  la  malade  de  dormir. 
En  juin  1893  elle  eut  une  attaque  epileptiforme  qui  la  priva  de  Tusage 
de  ses  membres. 

Vers  le  mois  de  d6cembre  1893,  survint  une  poussee  d'^ryth^me 


STANCE   DU   26  AVRIL    1897  183 


generalise,  k  la  suite  de  laquelle  11  se  produisit  une  amelioration  des 
mains  et  des  pieds.  Cette  amelioration  se  maintint  jusqii'^  la  mort  qui 
semble  avoir  ^t^  provoquee  par  une  tumeur  au  niveau  de  T^pigastre, 
probablement  de  nature  cancereuse.  La  malade  avait  74  ans ;  il  ne  fut 
pas  fait  d'autopsie. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  oflfrent  plus  d'une 
analogie  avec  celle  que  nous  avons  publi^e  au  debut  de  ce  travail.  II 
semble  notamment  que  la  dernidre  soit  calqu^e  sur  la  n^tre,  et  la 
planche  que  donne  Stowers  est  une  reproduction  fidele  de  Tetat  des 
lesions  de  notre  malade.  Mais  quelle  est  la  place  que  Ton  doit  leur 
reserver  dans  la  serie  des  maladies  cutanees  ?  On  ne  pent  les  faire 
rentrer  dans  Teczema  chronique.  S'agit-il,  ainsi  quele  veut  Hallopeau, 
d'une  suppuration  vulgaire  chez  un  sujet  predispose,  et  I'epaisseur  de 
la  couche  cornee  au  niveau  de  la  paume  des  mains  peut-elle  expliquer 
la  longue  duree  de  la  maladiepar  le  seul  fait  qu'elle  favorise  la  repul- 
lulation  des  microbes  tout  en  ofifrant  une  barriere  contre  les  agents 
antiseptiques  ? 

Devons-nousau  contraire,  avec  Stowers,  ranger  cette  affection  dans 
la  Dermatitis  repens  de  Crocker  ? 

Nous  pensons  que  dans  ces  observations  il  faut  voir  autre  chose 
qu'une  suppuration  banale,  mais  nous  croyons  aussi  qu'elles  ne 
cadrent  pas  en  tons  points  avec  Taffection  que  R.  Crocker  a  decrite 
sous  le  nom  de  Dermsititis  repens. 

En  effet,  Crocker  appelle  ainsi  une  dermatite  extensive  unilaterale 
ayant  pour  point  de  depart  un  traumatisme  de  la  peau  et  qui  se  mani- 
feste  habituellement  par  une  vesicule  ou  une  buUe  qui  laisse  bientdt  4 
nu  le  derme  rouge  et  abondamment  sutntant.  La  maladie  s'etend  par 
extension  directe  et  non  par  la  formation  d'tlots  isoies  qui  confluent 
pour  former  des  placards  plus  grands.  Mais  nous  retiendrons  par 
contre  la  pathogenic  que  donne  Crocker  de  la  Dermatitis  repens.  La 
pathogenic  la  plus  probable,  dit-il,  est  celle  d'une  nevrite  peripherique 
partant  d'un  point  blesse  des  teguments  qui  determine  une  dermatite 
superficielle  bient6t  suivie  d'une  infection  microbienne. 

Chez  notre  malade,  le  traumatisme  (piqilre  d'epine)  est  tres  dou- 
teux;  il  s'agirait  done  d'une  nevrite  spontanee  qui  s'est  traduite  par 
des  douleurs  lancinantes  quelques  mois  avant  Tapparition  des  lesions 
de  la  peau.  Toutefois  Tidee  de  nevrite  comporte  des  lesions  anatomi- 
ques  dont  nous  ne  pouvons  fournir  de  preuves  certaines. 

En  somme,  si  Taffection  n'est  pas  en  tous  points  semblable  k  la  der- 
matitis repens,  elle  nous  semble  devoir  etre  consideree  comme  une 
variete  tres  voisine  de  cette  maladie  et  reconnaitre  pour  cause  des 
troubles  trophiques  d'origine  nerveuse. 
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Usions  histologlques  tuberouleuses  dans  an  lupus  ^rsrth^matauz 

Par   M.   Ch.  Audbt  (de  Toulouse). 

Dans  la  stance  d'aotit  1894  (Lyon),  j'ai  communique  a  la  Soci^te 
robservation  d'un  homme  atteint  de  lupus  ^rylhemateux  dissemin^  de 
la  face  et  des  membres  qui  vint  mourir  de  peritonite  tuberculeuse 
dans  ma  clinique.  Trois  des  lesions  cutanees  avaientete  examinees,  et 
deux  d'entres  elles  ofTrirent  les  alterations  histologiques  de  la  tuber- 
culose ;  je  dis  histologique  parce  que  les  bacilles  recherches  d'ailleurs 
insuflisamment  n'y  furent  pas  Isolds.  Cette  observation  parait  Stre 
rest^e  unique  jusqu*&  present. 

Voici  un  second  cas  exactement  comparable  au  precedent.  U  s'agil 
cette  fois  d'un  lupus  eryth^mateux  diss^mine  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  aussi  typique  que  possible,  observe  chez  une  jeune  femme. 
J'ai  pu  faire  I'examen  histologique  de  deux  des  foyers;  un  seul  m'a 
offert  des  stigmates  d'ailleurs  encore  purement  histologiques  de  la 
tuberculose.  Je  resume  bri^vement  Tobservation  clinique  d'apr^s  les 
notes  de  mon  interne,  M.  Iversene. 

AugfustineX...,  m^canicienne, sans  antecedents her^ditaires  ni  personnels, 
robuste  et  bien  portante,  grossesse  a  27  ans ;  k  28  ans^  elle  voit  apparattre 
sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  la  suture  lambdoYde,  une  plaque  rouge  un 
peu  douloureuse ;  quelques  mois  plus  tard,  apparition  d'une  efllorescence 
semblable  un  peu  en  arriere  dela  premiere,  puis  d'un etroisi^meau  niveau 
du  lobule  de  i'oreille  gauche,  eiifin  d^une  quatri^me  dans  la  region  tem- 
porale  droite;enfin  on  en  decouvreune  cinqui^medansla  region  temporale 
gauche^  et  une  sixi^me  dans  le  sillon  rdtro-auriculaire  du  m^me  c6te.  En 
juillet  1896,  apparition  d'une  tache  rouge  sur  la  partie  droite  de  la  moitie 
sup^rieure  du  nez.  En  Janvier  1897,  I'aspect  de  toutes  les  plaques  est 
caracteristique ;  alopecie  atrophique  entouree  d'une  zone  erythemaleuse, 
recouverte  au  centre  de  petites  squames  fixes,  tr^s  adherentes,etc.  La  lesion 
du  nez  est  purement  eryth  Ornate  use,  un  peu  plus  arrondie,  large  d'eovi- 
ron  0,01. 

Excision  de  toute  I'efllorescence  nasale,  et  d'un  fragment  pris  sur  le 
bord  de  la  plus  grande  plaque  du  vertex. 

Fixation  par  Talcool  absolu.  Parafline,  etc.  Coloration  par  le  bleu  poly- 
chrome d'Unna  seul  ou  associc  a  I'orauge  [3,  a  la  fuchsine  acide,  etc.;  par 
I'hematd'ine,  le  carmin  borate,  etc.  (1). 

lo  Fragment  du  nez.  a)  ipiOieUam.  —  Aminci  par  endroits,  comme  plani- 
forme,  ailleurs  au  contraire  poussant  quelques  prolongements  presque 
papillomateux.  Get  epithelium  ne  presente  aucun  signe  d'irritation  mani- 
feste. 

(1)  Qn  de  mes  interned,  M.  Polier,  a  photographid  les  coupes  dans  mon  labora- 
toire,  et  les  microphotograpbies  ont  et^  soumiees  k  la  Soci6te. 
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Notons  que  sur  les  coupes,  il  i\'y  a  aucune  trace  de  glandes  sebacees 
ou  de  polls.  Ont-ils  disparu  ? 

p)  Zone  dea  papilles.  —  G^neralement  les  papilles  ont  disparu.  Le  tissu 
conjonctif  imm^diatement  sous-jacent  a  I'^piderme  pr^senle  des  faisceaux 
gr^les,  rares,  morceles,  comme  reticules ;  il  est  irregulierement  clairsem6 
de  petites  cellules  rondes  (lymphocytaires  probablement) ,  les  cellules  fixes 
ont  perdu  leurs  prolongements.  Dilatation  libre  des  capillaires  sanguins  ; 
dilatation  considerable  deslacunes  lymphatiques.  Qa  et  la  quelquesmas- 
tzellen.  En  quelques  points,  le  derme  sous-dpidermique  est  occup^  par  la 
marge  dun  des  infiltrats  plus  profonds  que  nous  allons  d^crire. 

Y)  Derme  prof ond.  —  II  est  le  theatre  d'infiltrations  cellulaires  considera- 
bles dispos^es  tantdt  en  nappes  ^tendues,  tantdten  nodules plusou  moins 
arrondis.  Si  ce  sont  des  nodules,  les  cellules  qui  les  forment  sont  plus 
serr^eset  la  substance  fondamentaley  estreduite  a  rien;  mais  les  elements 
cellulaires  sont  pareils,  qu*il  s'agisse  de  nappes  ^tendues  ou  d*aires 
restreintes.  Ge  sont  des  cellules  gen^ralement  petites,  de  forme  irr^gu- 
liere,  arrondiesouovales,  a  protoplasmc  maigre  et  clair,  a  noyau  relative- 
men  t  volumineux,  irr^guiiers  et  fortement  color^s.  Les  infiltrats  sont  par- 
courus  de  lymphatiques.  Ici  il  n'y  apas  de  transformations  reticulees  de  la 
substance  conjonctive,  mdme  lorsqu'elle  est  consid^rablement  rar^fi^e. 

Les  sudoripares  sont  assez  nombreuses  et  entourees  toujours  d*une  vio- 
lente  infiltration.  En  plusieurs  points,  elles-mdmes  sont  atteintes,  leur 
epithelium  se  trouble,  prolifere,  desquame,  remplit  la  lumi^re  et  leur  gaine 
s'^paissit. 

Tissu  cellulalre  8oufhcutati4.  —  II  est  indemne,  quoique  imm^diatement 
adjacent  aux  infiltrations  cellulaires  mentionn^es.  Gependant,  il  est  par- 
couru  par  des  agglomerations  denses  de  petites  cellules  qui  sont  dispos^es 
en  manchon  autour  de  quelques  lymphatiques  horizontaux. 

Malgr^  Tapparence  particuli^re,  la  density,  la  limitation  de  Tinfiltrat, 
rien  ne  nous  autorise  a  porter  jusqu*a  present  le  diagnostic  de  lesion  tuber- 
culeuse ;  il  n'en  est  pas  de  m6me  dans  le  : 

2»  Fhagment  du  cuiR  CHEVELu.  —  Nous  distiuguous  3  parties :  une  zone 
ou  il  subsistedes  cheveux;  une  zone  d'activite;  une  zone  juxtacicatricielle. 

I. —  Les  polls  absolument  intacts  sont  rares ;  mais  lis  ne  sont  blen 
atteints  que  sur  TextrSme  limite  ;  on  les  volt  alors  entour^s  par  un  man- 
chon de  petites  cellules  rondes  dispersees  dans  un  tissu  manifestement 
reticule  par  une  diap^d^se  active  et  ancienne.  Les  glandes  sebacees  sont 
saines.  Les  sudoripares  sont  le  centre  d'une  Inflammation  dense  et  intense. 
Q'd  et  la,  quelques  infiltrats  en  trainees  le  long  des  lymphatiques.  Le  derme 
papillaire  ofi're  egalement  un  etat  reticule  des  plus  manifestos. 

Le  m^canisme  de  la  dlsparition  des  polls  est  tr^s  difiicile  a  saisir;  on 
le  comprend  un  peu  mieuxen  ^tudiant  la  zone  voisine.  Les  arrecteurs  des 
polls  sont  certainement  hypertrophies  ;  plusieurs  d'entre  eux  sont  comme 
ensevelis  par  les  petites  cellules  lymphoides. 

II.  —  Zone  d'activite.  — a.)  L'^p ide rm e  normal sauf  une  certaine  augmen- 
tation des  couches  desquamantes.  Epaisseur  reguli^re ;  pas  d'hyper- 
activite  dans  la  division  des  cellules ;  pas  d'exag^ration  de  la  diap6dese 
inlra-^pitheiiale  ;  pas  d'eiargissement  des  traits  de  ciment 
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Les  papilles  soul  tant^t  conserv^es,  tantdt  disparues. 
Qk  et  la,  r^pith^linm  corn^  pousse  dans  le  derme  des  vegetations  pro- 
fondes,  plus  ou  moius  infundibuliformes,  qui  semblentbien  repr^senter  des 
vestiges  de  poils  recemment  disparus.  D'abord,  I'epith^lium  de  ieur  g^aine 
s'^rode  compl^tement  k  mi-hauteur  ;  il  y  a  ainsi  comme  un  accolement  et 
une  cicatrisation  des  deux  gaines  conjonctives  qui  sequestrent  ainsi  dans 
le  derme  des  tlots  d'^pith^lium  plus  ou  moins  ^tendus.  Ces  tiots  diminaent, 
s'c^miettent,  disparaissent,  sans  jamais  laisser  envahir  le  tissu  inflamma* 
toire  qui  T^toufTe.  Au  fur  et  a  mesure  que  Ton  s'^loigne  de  la  premiere 
zone  (celle  de  la  persistance  des  poils),  les  vestiges  diminuent;  repidenne 
devient  plat  comme  sur  une  cicatrice. 

^)  Derme.  —  G'est  la  que  s'ofTrent  les  lesions;  elles  ne  siegent  pas  im- 
mediatement  au-dessous  de  I'ectoderme,  mais  un  peu  plus  profondement. 
Elles  sont  representees  par  des  agglom^rats  de  petites  cellules  semblables 
a  celles  que  j'ai  decrites  tout  a  Theure.  Tant6t  ces  cellules  apparaissent 
serr^es  mod^rement,  dispersees  dans  une  substance  fondamentale,  tantdt 
simplement  morcelee,  et  tant6t  completement  reticul^e.  Elles  sont  dispos^es 
tantdt  en  nappes,  tant6ten  trainees,  tantdt  en  nodules  bien  arrondiset  tres 
denses  a  Ieur  peripherie.  ^a  et  ik,  on  y  voit  de  petits  vaisseaux  ou  Ton 
note  des  traces  d'endart^rite  manifeste.  Un  de  ces  infiltrals  ofTre  en  son 
milieu  une  plaque  protoplasmique  homog^ne  assez  ^tendue,  au  centre  de 
laquelle  on  voit  un  seul  noyau  ovale,  p41e,  net,  qui  semble  constituer  un 
fragment  d'une  cellule  geante  dont  la  coupe  examinee  ne  comprend  qu'un 
fragment.  En  un  autre,  on  trouve  une  cellule  geante  parfaitement  carac- 
t^risee,  ronde,  entouree  de  6  noyaux  dans  le  m^me  g^oupe,  une  autre  for- 
mation semblable,  moins  bien  delimit^e,  entre  4  ou  5  noyaux  en  demi- 
cercle ;  enfm,  une  troisieme  figure  semblable. 

Les  sudoripares  ofTrent  des  lesions  de(Tites  precedemment. 

Trainees  cellulaires  dans  le  tissu  conjonctif  plusprofond. 

Les  bacilles  out  ete  recherohees  (par  le  Ziehl)  sur  les  coupes  seulement; 
mais  sans  succ^s  ;  le  groupe  de  cellules  gdantes  etait  completement 
debits,  et  c'est  besogne  impossible  que  de  chercher  a  decouvrir  les 
bacilles  dans  les  tissus  ou  Ton  n'est  guide  par  rien. 

HI-  —  ^ofte  atrophiqiw,  —  Elle  ne  presente  aucune  difference  notable 
d'avec  la  precedents  Seulement  tout  vestige  de  tumeur  a  disparu  ;  I'epi- 
derme  est  completement  plat,  les  infiltrats  sont  moins  nombreux,  moins 
durs,  et  moins  etendus. 

En  resume,  lesions  histologiques  de  tuberculose  bien  caract^risees 
anatomiquement,  mais  k  developpement  typique  k  la  fois  maigre  et 
rare. 

Dans  ce  cas  aussi,  il  a  fallu  examiner  un  tr^s  grand  nombre  de 
coupes  empruntees  a  2  efflorescences  de  lupus  orylhemateux  pour 
ne  trouver  des  tubercules  que  sur  un  petit  nombre  de  preparations 
d'une  seule  des  deux  lesions. 

Je  crois  nc^anmoins  que,  maigre  Tabsence  de  la  constalation  des 
bacilles,  on  peut  considererla  presente  observation  comme  une  nou- 
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velle  et  bonne  preuve  en  faveur  de  la  nature  immediatement  et  fran* 
chement  tuberculeuse  du  lupus  erythemateux  vulgaire. 


Mastite  syphlllticiae  gonuneuBe. 

Par  M.  E.  Leobain. 

Les  observations  dc  gommes  syphilitiques  du  sein  ne  sont  pas  tr^s 
nombreuses ;  de  plus,  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  interes- 
santes  k  un  point  de  vue  special  :  elles  peuvent  -  simuler  une  tumeur 
maligne  et  k  ce  titre  faire  nattreTid^e  d'une  intervention  chirurgicale. 
Tel  est  le  cas  de  la  malade  dont  je  presente  aujourd'hui  k  la  Society 
I'observation  et  la  photographic. 

Observation.  —  Femme  Kabyle  d'environ  50  ans,  ayant  un  fils  et  une 
fille  jouissant  d'une  bonne  sant^,  n'ayant  jamais  fait  de  fausse  couche, 
ne  pr^sentant  aucune  malformation  dentaire,  aucune  deformation  osseuse, 
aucun  antecedent  morbide  autre  que  de  lagers  aoces  de  fi^vre  palud^enne. 

Au  mois  de  juin  1896,  la  malade  s'aperQut  qu'un  petit  bouton  gros 
comme  une  noisette  s'^tait  forme  un  pen  en  dehors  du  mamelon  gauche. 
Ce  bouton  indolore  resta  stationnaire  pendant  trois  mois.  Plusieurs  em- 
piriques  arabes  consultes  ne  manqu^rent  pas  de  p re scrire  force  empl^tres; 
malgre  tout  «  le  bouton  ne  perga  pas  y>.  Ce  fut  seulement  en  novembre 
que  la  peau  s'ulccra  a  ce  niveau,  donnant  issue  a  un  liquids  qui  ressem- 
blait  a  du  lait,  au  dire  de  la  malade. 

D'autres  tumeurs  apparurent  alors  autour  du  mamelon;  le  sein  tout 
entier  en  presenta  une  quarantaine  A  sa  surface.  Les  tumeups  des  parties 
externe,   superieure  et  inferieure  fiiiirent   par  s*ulcerer,  comme  la  pre- 
miere tumeur  apparue.  Apr^s  I'ulceration  des  tumeurs  les  glandes  de  Pais 
selle  augment^rent  notablement  de  volume. 

Au  moment  ou  je  vois  la  malade,  au  commencement  de  fevrier  1897,  le 
sein  gauche  a  Taspect  represente  par  la  photographic  jointe  k  cette  note  : 
sur  toute  sa  surface,  sauf  a  la  partie  interne,  existait  une  trentaine  d'ulce- 
rations  en  cupule,  peu  profondes,  dont  le  fond  est  tapisse  d'un  enduitcrd- 
meux.  Le  bord  des  ulcerations  bourgeonne  et  saigne  assez  facilement.  Le 
mamelon  lui-meme  est  hypertrophie  et  exulcere. 

Au-dessus  et  en  dedans  du  mamelon  existent  une  dizaine  de  tumeurs 
dont  le  volume  variede  celui  d'un  pois  a  celui  d'une  noisette.  Ces  tumeurs 
sont  mobiles  sous  la  peau  et  sur  les  parties  sous-jacentes.  A  leur  niveau, 
la  peau  est  saine.  La  peau  n'est  adherente  et  bronzee  qu*au  niveau  des 
tumeurs  ramollieset  fluctuantes  de  la  peripherie. 

En  dedans  du  sein  lui-mdme  et  un  peu  en  dehors  du  sternum  se  per- 
goivent  trois  ou  quatre  petites  tumeurs  tr^s  mobiles  sous  la  peau  et  de 
la  grosseur  d'un  pois. 

Les  ganglions  axillaires  ont  le  volume  d'un  oeuf  de  poule.  Si  on  saisit 
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le  sein  entre  les  mains,  on  voit  que  la  reunion  de  ees  tumeurs  forme  une 
sorte  de  cuirasse  cutan^e  assez  epaisse,  indur^e  el  indolore. 
II  n'existe  d'autre  lesion  en  aucun  endroit  du  corps. 

Ce  cas  est  un  de  ceux  qui  permettent  d'hesiter  eutre  une  tumeur  ma- 
ligna et  une  infiltration  gommeuse.  Cependant,  dans  ce  cas,  les  dif- 
f^rentes  phases  de  revolution  des  lesions  etaient  assez  caracteris- 
tiques  pour  permettre  de  poser  un  diagnostic  ferme,  m^me  avant  le 
resultat  de  I'epreuve  therapeutique :  ce  sont  d'abord  de  petites  tumeurs 
rondos,  dures,  circonscrites,  mobiles  sur  les  parties  profondes  et 
sous  la  peau  ;  puis,  k  mesure  qu'elles  progressent,  la  peau  devient 
adh^rente  et  prend  une  coloration  bronzde ;  enfin,  Tulc^ration  des 
tumeurs  se  produit  vers  le  troisi^me  ou  quatri^me  mois  et  les  gan- 
glions ne  se  prennent  qu'apr^s  Fapparition  de  plusieurs  ulcerations. 
On  ne  trouve  pas  Ik  la  marche  d'un  cancer  ou  d'une  masiite  chroni- 
que.  La  tuberculose  mammaire,  sauf  de  rares  cas  de  tuberculose 
cutan^e,  affecte  le  plus  souvent  la  glande  elle-m^me.  Ici,  les  lesions 
sont  exclusivement  cutan^es.  La  glande  elle-m^me  semble  intacte 
sous  la  cuirasse  d'infiltration. 

En  quelques  jours  d'ailleurs  le  traitement  mixte  permit  de  coniir- 
mer  le  diagnostic ;  aujourd'hui,  la  malade  est  k  peu  pr^  complete- 
ment  gu^rie. 

J*ai  bien  recherche  chez  la  malade  des  antecedents  syphiliti^es, 
et  n*ai  rien  trouve ;  et  pourtant,  elle  appartient  k  une  classe  ais^e  oik 
des  manifestations  syphilitiques  passeraient  difHcilement  inapergues. 
Pas  de  trace  de  syphilis  hereditaire  chez  les  enfants  de  la  malade.  Je 
suis  done  tout  porte  k  mettre  ces  accidents,  dont  la  nature  syphiliti- 
que  ne  fait  pas  de  doute,  sur  le  compte  de  la  syphilis  hereditaire.  II 
n'est  pas  tres  rared'ailleurs  d'observer  chez  les  indigenes,  od  la  syphi- 
lis est  si  repandue,  des  cas  bien  authentiques  d'heredo-syphilis  tres 
tardive. 

Si  les  gommes  isolees  du  sein  sont  aujourd'hui  bien  connues, 
depuis  les  travaux  de  Richet,  Yvaren,  Maisonneuve,  Vemeuil, 
Ambrosoli,  Icard,  Horteloup,  Laudreau,  Claude,  etc.,  qui  en  ont 
reuni  environ  trente  cas,  il  n'en  n'est  pas  de  m^me  des  gommes  mul- 
tiples. Lancereaux,  dans  son  traite  theorique  et  pratique  de  la  syphilis, 
divise  les  gommes  du  sein  en  deux  categories  :  les  gommes  diffuses 
constituant  la  mastite  syphilitique  diffuse  et  les  gommes  circonscrites 
ou  mastite  gommeuse.  La  mastite  diffuse  se  manifesterait  par  une 
tumefaction  generale  de  Torgane  s'accompagnant  d'un  engorgement 
ganglionnaire.  D'apres  Jullien,  cette  mastite  serait  precoce  et  debu- 
terait  des  la  fin  de  la  periode  secondaire;  mais  en  realite,  Fexistence 
meme  de  cette  forme  de  mastite  ne  pent  encore  etre  admise  sans  con- 
teste. 
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Quoi  qo'il  en  soit,  le  cas  que  je  rapporte  est  remarquable  par  I'exis- 
lence  d'une  quaraataine  de  gommes  localis6es  exclusivement  k  la 
peau  du  sei'n  gauche,  saus  participation  appr^iable  de  la  glande.  Ce 
cas  m'a  sembl^  assez  rare  pour  ^tre  signals.  Dans  la  litt^rature  in6- 
dicale,  je  ne  puis  en  rapprocher  que  le  cas  de  M.  Segond  (Th.  de 
Gromo),  dans  lequel  il  existait  une  dizaine  de  petites  gommes  cuta- 
nees  k  lap^riph^rique  du  mamelon. 


Engelnres  seniles  chroniqnes. 

Par  M.  MAneau  (de  la  Bourboule). 

I.es  engelupes  sont,  comme  on  sait,  Tapanage  liabituel  de  la  jeu- 
nesse,  et  disparaissent  d^finitivement,  en  gi^neral,  soiti  I'adolescence, 
soit  au  moins  k  Ykge  adulte. 

EUes  sont  plus  frequentes  chez  Ics  sujetslymphatiquesetdebillt^s. 
Elless'acccompagnent  g^n^ralement  de  certains  troubles  circulatoires, 
au  premier  rang  desquels  figure  le  refroidissement  facile  ou  habituel 
des  extr^mit^s  qui  pr^sentent  mdme  parfois  une  teinte  un  pen  livide. 
Ces  troubles  peuvent  persister  plus  ou  moins  longtemps.  On  les 
rencontre  k  ce  propos  surtout  chez  les  femmes  qui  conservent  aussi 
phis  longtemps  le  temperament  lymphatique.  On  pent  y  rattacher  ces 
formes  d'eryth^me  chronique  d^crits  par  Audry  sous  le  nom  d'6ry- 
th^me  acro-asphyxique.  On  peut  cependant  dire  qu'il  est  absolument 
rarede  voir  les  engelures  persister  jusque  dans  Vkge  mAr. 

On  peut  bien  voir  apparaitre  chez  des  adultes  des  lesions  analogues 
aux  engelures  et  qui  ne  sont  que  le  prodrome  de  Tasphyxie  de 
Raynaud  (Cf.  Audry,  Annales  Derm,  et  Syph.^  1894,  p.  1175),  de  la 
sclerodermic  oudu  lupus  eryth^mateux,  mais  ces  faits  se  caracterisent 
nettement  et  se  distinguent  de  ceux  dont  nous  voulons  parler  soit  par 
leur  marche  paroxystique  (asphyxie  locale),  soit  par  revolution 
g^nerale  de  la  maladie  et  les  traces  qu'elie  laisse  k  sa  suite  (scleroder- 
mic, lupus  erythemateux.  On  voit cependant  quelquefois  apparattre  de 
veritables  engelures,  chez  des  adultes  ou  m^me  des  vieillards  n'ayant 
pas  eu  d'engelures  pendant  leur  enfance.  L*affection  presente  alors 
une  gravite  et  une  tenacite  particuliercs,  d'autant  plus  accusees  que 
les  malades  sont  plus  kg6s, 

Dans  leur  forme  franchement  senile  et  dans  les  cas  les  plus  typiques, 
la  maladie  offre  un  aspect  assez  particulier,  mais  ces  cas  se  rattachent 
k  la  forme  juvenile  par  uneserie  de  transitions  representes  par  les  cas 
d'engelures  apparaissant  pour  la  premiere  fois  chez  des  adultes  jeunes, 
(Pringle,  Hutchinson,  Thibierge). 
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L 'affection  que  nous  daemons  sous  le  nom  d'engelure  chronique 
senile  est  assez  rare,  car  il  ne  nous  a  ^t^  permis  d'en  observer  que  4  cas, 
depuis  6  ans,  parmi  les  nombreux  malades  qui  fr^quentent  la  clinique 
de  M.  le  professeur  agr^g^  Dubreuilh,  k  la  Faculty  de  m^ecine  de 
Bordeaux. 

11  nous  a  done  paru  int^ressant  de  les  publier. 

Observation.  —  M™«  M...,  44  ans,  charcuti^re,  ne  pr^sente  aucun  ant^- 
c^dent  h^r^ditaire.  Le  p6re  est  migraineux,  mats  sa  sante  g^ndrale  est 
bonne  ainsi  que  celle  de  la  m^re  de  la  malade. 

En  fait  d'ant^c^dents  personnels,  elle  a  eu,  pendant  sa  jeunesse,  un 
peu  de  chloro-andmie,  et  ^  31  ans,  un  eczema  g^n^ralis^,  surtout  accuse 
aux  jointures. 

Elle  a  eu  des  engelures  pour  la  l^  fois,  il  y  a  20  ans,  le  premier  hi ver  de 
son  manage.  Ces  engelures  sont  revenues  depuis  tons  les  hi  vers,  mais 
leur  intensity  n*augmente  que  lorsdes  hivers  rigoureux.  Son  marl,  sa  iiile, 
actuellement  4g^e  de  16  ans,  en  sont  aussi  atteints,  quoiqu'a  un  moindre 
degr^. 

D6s  les  premiers  froids,  g^neralementvers  le  mois  d'octobre,  les  enge- 
lures apparaissent,  el  s*ulc6rent  d6s  que  Thiver  est  rude. 

La  figure  est  couperosee. 

II  y  a  environ  6  ans,  les  oreilles  et  le  nez  ont  ^t^  pris. 

Actuellement,  le  lobule  de  ohaque  oreiile  pr^sente  une  teinte  violetle 
blafarde  et  le  nes ,  un  peu  gonfl^,  est  aussi  violet*  Gette  teinte  se  fence  par 
le  froid,  en  mdme  temps  que  sa  surface,  d'abord  purement  erythemateuse, 
se  couvre  de  croAtes  qui  desquament  a  la  longue  en  fines  lamelles. 

Les  mains  sont  d'un  rouge  sombre.  La  pression  du  doigl  y  determine 
une  pMeur  plus  lente  a  disparattre  que  normalement.  Les  mains  et  les 
poignets  sont  couverts  d'engelures,  pendant  toute  la  dur^e  de  Thiver. 

Les  doigts  sont  d^formes  :  la  !'•  phalange  est  grosse  etnoueuse.  Les 
doigts  sont  incurves,  le  plan  de  la  main  semble  d^jete  en  dehors.  La  ma- 
lade affirme  cependant  n'avoir  jamais  eu  de  rhumatisme  ou  d'affection 
analogue. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  timjours  froLds.  Gar  les  pteds  sont  aussi 
atteints  d'engelures,  mais  beaucoup  moins  gravement  que  les  mains. 
L'hiver,  il  se  produit  a  la  pulpe  des  doigts  de  petites  plaques  d'eczema, 
rouges,  prurigineuses,  avec  de  petits  abces  intra-dermiques  qui  laisseat 
derriere  eux  une  cicatrice  ros^e,  preced6e  d'une  fine  desquamation  collo- 
dionnee,  processus  terminal  des  engelures  de  l'hiver  et  que  Ton  note 
egalement  aux  pieds. 

Main  droite,  —  Les  pulpes  sont  saines  ;  le  dos  des  phalanges  est  au  con- 
traire  le  si^ge  d'une  fine  desquamation  analogue  a  celle  de  i*eczema  ««;, 
mais  tres  peu  foumie. 

Le  dos  des  mains  presente  le  mdme  germe  de  lesions,  bien  que  moins 
prononc^es  encore. 

La  main  gauche  presente  les  mSmes  lesions,  mais  un  peu  plus  accu- 
sees. 
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Ortgles,  —  Tous  les  onglcs  sont  pris,  aiix  deux  mains  et  k  peu  pres  de 
la  mdme  fa^on  a  chaque  doigi. 

lis  pr^entent,  d'avant  en  arri^re,  3  zones  bien  nettes. 

1«  Une  zone  de  dicollement  qui  va  d'un  bord  de  I'ongie  k  I'autre,  large  de 
3  a  5  raiUimdtres,  limit^e  en  arri^re  par  une  ligne  onduleuse.  La  couleur 
de  Tongle  y  est  d*un  blanc  mat,  entrecoup^  par  places  de  taches  dues  au 
depdt  des  poussi^res  et  corps  Strangers. 

2?  En  arri^re,une  2«zone,  rouge  (run,  large  de  2  a  3  millimetres,  va  ^gale- 
ment  d'un  bord  a  Tautre.  Elle  est  tr^s  accus^e  au  pouce  et  aux  deux  demiers 
doigts,  de  la  main  gauche,  aux  4  doigts  de  la  main  droite,  sauf  le  ponce. 
Elle  est  beaucoup  plus  p&le,  beaucoup  moins  accus^e  que  les  autres.  La 
limite  post^rieure  de  cette  zone  est  nettement  d^finie.  Mais  cette  colora' 
tion  pSlit,  sans  toutefois  disparattre,  lorsqu'on  an^miele  lit  de  Tongle  par 
la  pression. 

30  Le  reste  de  Tongle  est  compris  par  une  3*  zone  blanche,  d'un  blanc 
moins  ^clatant  que  celui  de  la  zone  ant^rieure  qui  va  jusqu'au  repli  sus- 
ungueal.  Elle  esttr^s  probablement  due  d  une  an^mie  profonde  du  lit  de 
I'ongle  k  ce  niveau  ;  elle  estsur  quelques  doigts  l^g^rement  teint^e  de  rose. 

II  n'existe  de  lunule  qu'au  niveau  du  m^dius  droit.  Cette  lunule  est  plus 
blanche  que  la  zone  prdcddente.  Aux  autres  doigts,  le  lunule  se  confond 
avec  elle.  Toutes  deux  sont  de  m^me  courbure. 

Les  ongles  sont  durs  et  r^sistants,  un  peu  d^chauss^s  sur  les  bordsy 
tres  l^g^rement  souIev6s  k  leur  extremity  libre  par  une  l^g^re  hyperk^- 
ratose  du  lit.  Le  bord  libre  est  lisse^  dur,  non  cassant.  Les  ongles  sont 
plus  ou  moins  raccourcis,  mais  pas  d^form^,  sauf  celui  de  Tindex  gauche 
qui,  tomb^  a  la  suite  d'une  engelure  uiceree,  a  repouss^  d^form^.  II  est 
represents  par  une  petite  lame  aplatie  de  8  millimetres  de  long,  aflilSe  vers 
son  extrSmite  libre,  decotlSe  sur  les  bords  et  k  la  partie  mediane.  Le  doigt  est 
lui-m6me  plus  deform^  que  les  autres  et  tr^s  effilS,  en  fuseau  a  son  extr^- 
mite.  La  surface  des  ongles  est  lisse  sur  quelques  doigts  (index,  m^dius 
droit),  a  Tannulaire  droit  toute  la  moitiS  anterieure  de  Tongle,  k  parlir 
de  la  zone  brune,  est  en  contre-bas  de  1/4 de  millimetre  environ. 

Sur  Tindex  et  le  m^dius  gauche,  on  voit  un  petit  sillon  transversal  a 
peine  accuse  de  1  millimetre  de  large  sur  5  de  long. 

Sur  le  lit  de  quelques  ongles,  on  trouve  une  legere  hyperkeratose  tr6s 
molle  de  1  millimetre  d'Spaisseur  a  peine,  en  moelle  de  jonc,  dont  Textrd- 
mite  anterieure  est  frangee,  separSe  a  la  fa^on  des  barbes  de  plumes. 

Sur  quelques  ongles,  il  existe  de  petits  nuages  de  taches  blanches (men- 
dacia).  Le  repli  sus-ungueal  et  le  repli  epidermique  sus-ungu^al  sont 
normaux. 

Observation  3900.  —  M"*«  R...,  56  ans. 

Cette  femme  a  les  mains  malades  depuisl4  ans,  Spoque  a  Laquelle  elle  a 
perdu  son  mari.  A  partir  de  cette  epoque,  elle  a  eu  les  mains  cou- 
vertes  d*engelures,  tous  les  hivers.  Elle  en  avait  du  reste,  6tant  enfant, 
mais  moins  accusees  que  depuis  14  ans. 

D'un  temperament  plutdt  chetif  et  nevropathique,  elle  Ti*a  eu  qu*un 
erysipeie  arobulatoire,  qui  lui  parcourut  tout  le  corps  pendiant  6  mois,  il  y 
a  4  ans. 
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Actuellement,  la  malade  a  les  mains  froides  toute  I'ann^e,  violetles,  un 
peu  raides.  En  hiver,  elles  deviennent  plus  rouges,  un  peu  tum^fiees  et 
tout  a  fait  glacees.  Les  doig^s  sont  raides,  tr^s  douloureux,  surlout  a  Tex- 
tr^mite,  ou  il  se  forme  des  abces  sous-^pidermiques  ^  marche  tr^s  lenteet 
tr^s  douloureux.  Mais  la  malade  n'a  jamais  presente  d'atiaque  d'asphyxie 
locale  proprement  dite.  II  semble  que  les  mains  soieni  occupies  dans  leur 
totality  par  une  vaste  et  unique  engelure.  La  malade,  presque  impotente 
en  ^t^,  Test  completement  en  hiver.  Bile  ne  presente  ni  aux  mains  ni  ail- 
leurs  quoi  que  ce  soil  qui  rappelle  le  lupus  6ryth^maieux. 

Les  ongles  tombent  assez  fr^quemment  en  hiver. 

La  peau  des  mains  et  des  doigts  est  violacee,  fine,  souple,  d^papillee 
avec  taches  cicatricielles  sur  la  pulpe,  mais  sans  aucune  mutilation. 

Main  gauche.  —  Les  ongles  du  pouce  et  de  Tindex  sont  normaux. 

Celui  du  petit  doigt  ne  presente  que  quelques  cannelures  longitudi- 
nales. 

Ceux  du  m^diuset  de  Tannulaire  sont  d^form^s,  bossues,  avec  de  grosses 
cannelures  longitudinales,  irreguli^res,  assez  lisses,  sauf  un  peu  de  des- 
quamation &  la  racine  et  quelques  piquetures. 

lis  sont  assez  durs,  mais  tr^s  douloureux  au  toucher,  malgr^  Tabsence 
de  tout  ph^nomene  inflammatoire. 

Main  droite,  —  Les  ongles  des  2^  et  3«  doigts  sont  raccourcis,  plus  lar- 
ges  que  longs.  Au  ^^  doigt  I'ongle  est  tr^s  court  (4  millimetres),  adherent, 
lisse,  sans  alteration  de  structure,  et  parLag6  en  deux  parties  par  une 
bande  cicatricielle  longitudinaie,  simplement  epidermique. 

Observation  3896.  —  Adolphe  L...,  65  ans,  cordonnier. 

Get  homme,  entre  a  I'hdpital  Saint-Andr^  pour  des  troubles  cardiaques 
lies  avec  de  Talcoolisme  chronique,  a  eu,  depuis  sa  premiere  enfance,  des 
engelures  tous  les  hivers  aux  mains  et  aux  pieds.  L'ulc^ration  n*est 
habituelle  qu*aux  mains. 

Les  doigts  sont  gros  et  ronds;  leur  extr^mite  libre  est  globuleuse, 
arrondie  en  boudin. 

Les  mains  et  les  doigts  sont  sem^s  de  plaques  erythemaleuses,  assez 
nettement  circonscrites,  sans  bords  bien  limites,  d'une  teinte  violacee,  un 
peu  livide,  froides  en  hiver. 

La  tache  blanche  que  determine  la  pression  est  lente  a  disparaitre.  Le 
derroe  est  mou,  souple,  T^piderme  lisse,  amincie  et  ne  pr^sentant  que 
peu  de  plis,  les   papilles   sont  atrophi^es. 

Les  ongles  tombent  souvent  i'hiver  a  la  main  gauche. 

Les  engelures  disparaissent,  apres  les  froids,  pour  laisser  la  place  a 
une  desquamation  collodionn^e  en  fines  lamelles  qui  guerit  d'elle-mdme  au 
moment  des  chaleurs;  mais  des  le  mois  d'octobre  et  Tapparition  des  pre- 
miers froids,  le  cycle  recommence. 

Mais  le  malade  presente  en  m^me  temps  des  lesions  ungu^ales  qui, 
elles,  n'ont  jamais  r^troc^de  depuis  15  ans,  ^poque  deleur  apparition. 

Sauf  I'index  droit  et  les  deux  pouces,  tous  les  ongles  sont  d^formes  et 
les  ongles  les  plus  malades  sont  ceux  des  doigts  les  plus  atteints. 

Main  gauchjb.  —  Index.  —  La  forme  du  doigt  est  normale,  sa  couleur  est 
rouge  violac^,  quelques  squames  peu  abondantes  le  recouvrent. 
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La  consistance  de  I'ongle  est  norma le.  Les  parties  mediane  et  lat^rale 
sont  d^coll^es.  Le  d^collement  median  se  traduit  par  une  zone  blanche 
legerement  ondul^e,  reg^Ii^re,  s*^tendant  d*un  c6t^  k  I'autre  de  Tongle  et 
occupant  son  1/3  ant^rieur. 

Cette  zone  blanche  est  bord^e  du  c6t6  de  lextr^init^  libre  par  une 
bande  noire  due  aux  poussi^res;  au-dessus  de  la  zone  de  deooUement 
blanche,  on  voitune  2«  zone  d'un  bleu  unpen  enfum^y  qu*on  peut  faire  p41ir 
en  anemiant  le  lit  de  Tongle  par  la  pression.  Au-dessus  de  celte  zone,  on 
trouve  une  partie  blanche,  qui  a  la  coloration  de  la  lunule. 

L*extremit6  libre  de  Tongle  est  irr^guli^re,  plus  molle  que  d'ordinaire, 
faible  et  cassante. 

Du  cdt^  cubital  de  rongle,on  volt  deux  stries  noirtoes  verticales,  larges 
de  1/5  de  millimetres,  dues  k  une  solution  de  continuity  de  la  surface  super- 
ficieiie  de  la  lame  ungueale,  occupant  les  2/3anUrieurs  de  Tongle. 

Celui-ci  est  plat.  II  pr^sente  deux  cassures  longitudinales,  divisant 
Tongle  en  quatre  portions  dont  Texterne  est  au  m^me  niveau  que  Tongle, 
rinterne  en  contre-bas,  une  arSte  le  limite. 

Du  c6t^  radial,  I'ongle  descend  brusquement  en  forraant  un  coin  avec^ 
ardte  saillante  qui  va  du  repli  k  I'extremit^  libre;  au  niveau  de  ce  coin, 
s'est  produite  une  cassure  longitudinale  de  Tongle  dans  toute  sa  lon- 
gueur . 

Midiu8,  —  Ce  doigt  est  gros,  rond.  Son  extr^mit^  libre  et  globuleuse^ 
arrondie  en  boudin.  Le  doigt  est  rouge  violac^,  recouvert  d'un  epiderme 
de  remplacement  dur  et  lisse  avec  ^a  et  \k  quelques  collerettes  epidermi- 
ques  blanches  sur  la  limite  des  portions  ^pidermes.  La  peau  est  atrophi^e. 

L'ongle  ne  recouvre  pas  Textrdmite  du  doigt.  II  est  petit,  un  peu  de- 
chauss^  sur  ses  bords,  de  couleur  k  peu  pr^s  normale. 

F'r^sdeson  extremity  libre,  onvoit  une  cassure  dans  le  sensde  T^paisseur 
qui  divise  I'ongle  en  deux  plans  superposes,  avec  une  petite  bordure 
blanche  de  1  millimetre,  due  a  une  infiltration  d'air. 

Annidaire  et  (uiriculaire.  —  Ces  deux  doigts  sont  tres  d^fopm^s.  Les 
ongles  sont  repr^sentes  par  deux  petits  blocs  corn^s  irr^guliers,  epais, 
durs,  rugueux,  noirAtres,  adherents,  qui  rappellent  assez  exactement  des 
ongles  de  pieds  deformes.  Pr^s  de  Textr^mite  de  I'annulaire,  la  peau  est 
souple,  mais  atrophique.  On  peut  sentir  par  le  toucher  les  os  de  la  pha> 
lang^ne  et  de  la  phalangette. 

Au  niveau  de  I'auriculaire,  la  desquamation  consecutive  aux  engeiures 
comprend  la  plus  grande  partie  du  repli  sus-ungu^al. 

Main  dhoitb.  —  MMm,  —  L'ongle  est  petit.  II  mesure  1  centimetre  de 
long  sur  1  centimetre  de  large,  est  forme  par  2  masses  cornees  deprimees  en 
cupule,  separees  par  une  cassure  antero-posterieure  qui  occupe  toute 
repaisseur  de  I'ongle.  Ces  deux  portions  d'ongle  sont  assez  adherentes  au 
repli  et  au  lit.  Les  bords  des  cassures  sont  tres  irreguliers.  La  surface  de 
ces  deux  lamelles  presente  quelques  deviations  superficielles  sous  forme 
de  stries  longitudinales  noires,  dues  a  de  petites  cassures  superficielles. 

Les  pouces  et  les  medius  sont  le  moins  altores.  Leurs  ongles  sont  plats, 
minces  avec  de  longues  fissures  longitudinales.  Ceux  des  medius,  tres 
atrophies  ne  forment  qu'une  petite  lame  cornee  assez  mince,  appliquee  sur 
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la  face  dorsale  do  la  derni^re  phalange,  couple  a  droite  par  une  fissure 
en  deux  fragments  independants,  sans  alteration  notable  de  structure  et 
avec  un  repli  sus-epidermique  intact. 

Aux  deux  derniers  doigts  de  chaque  main,  les  lesions  atteignent  leur 
maximum.  Leurs  ongles  sont  petits,  atrophi(^s,  informes,  ^paissis  et  sou* 
lev^s  par  des  productions  corn^es  formees  sur  ie  lit,  se  confondant  avec 
lui  et  les  rendant  comparables  aux  ongles  d^formes  des  derniers  orteiis. 

Observation.  —  M>»«  de  C...,  50  ans,  est  une  petite  femme,  maigre, 
nerveuse,  mais  de  bonne  sante  generale. 

Elle  n'a  jamais  eu  d*engelures  dans  son  enfance  et  n*en  a  vu  survenir 
que  depuis  deux  ou  trois  ans,  dds  le  commencement  de  i'hiver.  Elles  du- 
rent  pendant  toute  la  saison  froide.  Les  mains  et  lespieds  sont  habituelle- 
mentfroidsen  hiver,  pas  en  et^.  Ilsne  sont  pas  violac^s.  Mais  depuis  Tappa- 
rition  des  engelures,  les  doig^  sont  devenus  beaucoup  plus  gros  et 
boudin^s. 

Les  lesions  sont  typiques.  Elles  se  pr^sentent  sous  la  forme  d'elevures 
arrondies  de  1  centimetre  environ  de  diam^tre,  rouges, unpen  livides, in- 
filtrees. II  y  en  a  2  ou  3  sur  ckaque  doigt.  Les  ongles  se  sont  aller^s  en 
mdme  temps.  lis  sont  tr^s  courts,  plus  larges  que  longs,  aplatis,  avec 
quelques  arStes  mousses  longitudinales  asses  larges,  comme  il  en  reste  a 
la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'un  panaris.  Les  replis  basal  et  lat^raux 
pr^sentent  des  bourrelets  d'^piderme  ^paissi.  Le  bord  libre  est  irregulier, 
ainsi  que  la  limite  du  d^collement  natural.  La  lame  ungu^ale  est  extr^- 
mement  mince  et  tr^s  fragile,  tout  k  fait  plate  et  m^me,  sur  les  derniers 
doigts,  on  ne  retrouve  plus  la  forme  cylindrique  normale. 

Description  d'ensbmble.  —  La  lecture  des  observations  pr^edentes 
nous  apprend  que  Tengelure  chronique  senile  peut  rester  purement 
erythemateuse  ou  s*ulcerer.  Tout  depend,  comme  dans  le  jeune  &ge, 
de  rintensite  du  froid.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  lesion,  les  doigts 
sont  deformes,  gros,  boudines  ;  leur  extremity  libre  est  globuleuse  ; 
leur  teinte  est  violacee  ou  bleu^tre.  Au  toucher,  ils  sont  beaucoup 
plus  froids  que  les  parties  voisines.  La  pression  du  .doigt  y  deter- 
mine une  p4leur  plus  lente  k  disparaitre  que  d'ordinaire.  Ces  sympt^- 
mes  s'accusent  pendant  Thiver.  A  cette  epoque,  il  survient  parfois 
k  Textremite  des  doigts  des  abc^s  intra-dermiques  tr6s  douloureux, 
qui  rendentles  malades  presque  impotents.  Ces  abces,  lents  k  gnerir, 
laissent  derri^re  eux  une  cicatrice  rosee.  L'engelure  elle-m^me  se 
termine  par  une  fine  desquamation  coUodionn^e. 

Les  ongles  sont  gen^ralement  atrophias.  Plus  ou  moins  raccourcis, 
ils  presentent  un  l^ger  degr^  d'hyperkeratose  du  lit ;  ils  sont  decoUes 
sur  leurs  parties  lat^rales  ou  medianes  ;  ce  decoUement  se  manifeste 
par  Tapparition  de  zones  blanches  ou  brunes  qui  tranchent  sur  la  cou- 
leur  habituelle.  Enfin  deformes,  bosseies,  ils  sont  stries  de  canne- 
lures longitudinales. 

Ils  tombent  assez  frequemment  en  hiver. 
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Les  engelures  seniles  se  distinguent  done  des  engelures  juveniles . 

!•  Par  leur  plus  grainde  chronicit6,  L'engelure  senile  dure  tout 
rhiver  et  s'attenue  en  ^te,  mais  sans  disparaitre  compl^tement. 

2®  EUe  ne  presente  pas  les  ulcerations  planes  torpides  de  Tenge- 
lure  juvenile,  mais  on  y  trouve  en  revanche  des  a6ces  dermiques^  ge- 
neralement)  mais  non  constamment  situesau  bout  des  doigts  et  exces- 
sivement  douloureux  :  des  SLlUrsLtions  diffuses  et  permanentes  de  {a 
peau  et  des  deformations  des  ongleSf  qui  manquent  dans  les  enge« 
lures  juveniles  les  plus  etendues  et  les  plus  tenaces. 

3^  L'engelure  juvenile  n'est  jamais  aussi  diffuse  que  la  forme 
senile. 

Diagnostic.  —  L'une  des  affections  avec  lesquelles  on  est  le  plus 
tente  de  confondre  Tengelure  chronique  senile  est  la  maladie  de  Ray- 
naud. La  differenciation  clinique  nous  paratt  cependant  aisee  k  ^tablir. 
D'abord  la  maladie  de  Raynaud  est  paroxystique  et  non  persistante ;  ce 
qui  caract^rise  en  effet  cette  maladie,  ce  sont  les  attaques  paroxysti- 
ques  d'asphyxie  locale  qui  peuvent  dtre  provoqu^es  k  br^ve  ^ch^ance 
par  des  circonstances  occasionnelles  (variations  de  temperature  ou 
troubles  nerveux),  tandis  que,  dans  les  engelures  chroniques,  c^est  la 
temperature  generalequi  produit  une  aggravation  saisonni^re. 

Apr^s  I'attaque  de  la  maladie  de  Raynaud,  il  se  fait  un  retour  plus 
ou  moins  complet  de  la  circulation.  Les  deformations  oonsecutives 
sont  dues  k  des  gangrenes  superficielles  ou  des  necroses  osseuses  ou 
de  petits  abcds  qui  si^gent  toujours  a  Textr^mite  des  doigts.  Enfin 
Talteration  la  plus  habituelle  de  Tongle  consiste  dans  son  rapetisse- 
ment  et  son  d^placement  en  avant,  de  sorte  qu'il  vient  coiffer  Textre- 
mite  du  doigt. 

La  deuxi^me  affection  avec  laquelle  on  pent  confondre  Fengelure 
senile,  c'est  le  lupus  6rythemateux  des  extr^mit^s. 

Rona  a  vu  deux  cas  de  lupus  ^rythemateux  des  mains  qui  se  pre- 
sentaient  chaque  ann^e  sous  la  forme  dune  ^ryth^me  papuleux  durant 
des  semaines. 

Kaposi,  Grancher,  Hallopeau  ont  insists  sur  la  ressemblance  du 
lupus  eryth^mateux  des  doigts  avec  les  engelures. 

Frequent  comme  elles  chez  les  sujets  lymphatiques,  il  peutoccuper 
les  m^mes  regions,  presenter  le  m^me  aspect  de  peau  boursoufiee, 
epaissie,  tendue,  douloureuse,  rouge  violac^,  livide,  asphyxique. 

Le  debut  pent  ^tre  brusque  sous  forme  de  plaques  rouge  bleu^tre, 
ecailleuses,  qui  peuvent  s'ulc^rer  en  presentant  de  petites  eschares 
diss^minees,  k  surface  bourgeonnante  et  croilteuse,  comme  les  enge- 
lures. II  pent  m6me  parfois  leur  succeder  (Pringle). 

On  distinguera  le  lupus  eryth^mateux  de  Tengelure  par  la  forme  de 
ses  plaques,  leur  tendance  k  Tatrophie  cicatricielle  m^me  en  dehors 
des  ulcerations,  leur  teinte  blanc  grisMre  au  centre  un  peu  deprime, 
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leur  zone  p^riph^rique  saillante,  violac^e,  tendre  et   douloureuse. 

De  plus,  il  est  rare  que  le  lupus  ^rythemaieux  reste  localise  aax 
doigts ;  il  envahit  au  moins  les  membres  et  la  face,  taudis  que  dans 
un  cas,  nous  n'avons  vu  que  les  doigts,  les  mains  et  les  pieds 
pris. 

On  pourrait  aussi  confondre  Tengelure  chronique  senile  avec  la 
sclerodermie. 

La  sclerodactylie  debute  souvent  par  des  attaques  d'aspbyxie  locale 
des  extremities  et  par  des  plaques  eryth^mateuses  qui  apparaissent 
en  hiver  et  rappellent  de  tons  points  des  engelures. 

Mais  ces  engelures  ne  sont  qu'un  sympt6meaccessoire  de  la  mala- 
die  qui,  en  m^me  temps  ou  au  bout  de  peu  de  temps,  s'accuse  par  de 
la  sclerodermic. 

Les  doigts  sont  p41es,  plus  ou  moins  immobilises  en  demi-ilexion, 
tantdt  effiies,  tant6t  tumefies;  la  peau  est  adherente  aux  plans  pro- 
fonds  et  fait  corps  avec  le  squelette,  de  sorte  que  les  couches  super- 
ficielles  de  I'epiderme  lui-meme,  tant  sur  la  face  dorsale  que  sur  la 
face  palmaire,  sont  depourvues  de  toute  mobilite.  Les  lesions  sont 
plus  marquees  aux  doigts  mais  s*etendent  sans  limite  distincte  sur  la 
main  et  m^me  sur  Tavant-bras  ou  plus  haut. 

Dans  Tengelure  chronique  la  peau  s'amincit,  devient  lisse  et  mobile 
sur  les  plans  profonds.  Dans  la  sclerodermic,  la  peau  reste  dure  et 
iixee  sur  le  plan  profond,  m^me  dans  Fintervalle  des  attaques. 

Quant  k  Terythromeialgie,  le  diagnostic  est  plus  aise.  L'affectioa 
s'attaque  surtout  aux  sujets  jeunes.  Les  membres  inferieurs  sont 
atteints  de  preference.  La  douleur  est  le  sympt6me  capital  et  pri- 
mordial. Le  meilleur  moyen  de  la  calmer  est  I'emploi  du  froid.  L'hiver 
amene  un  bien-i^tre  rclatif,  tandis  que  la  chaleur  le  fait  r^apparaftre. 
La  congestion  n'est  liee  qnk  la  douleur.  Elle  n'arrive  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  et  ne  depend  que  de  Tintensite  et  de  la  duree  de 
la  douleur.  La  couleur  de  la  peau  varie  du  vert  rouge  (k  Thortensia,  au 
violet,  au  pourpre  fonce ;  mais  elle  n'a  jamais  la  lividite  de  reryiheme 
pernio  torpide  des  vieillards.  Les  crises  s'accompagnent  d'une  ele- 
vation de  temperature  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  Tengelure 
senile. 

Pathogenie.  —  L'engelure  se  rencontre,  quel  que  soit  T^ge,  chez 
ceux  dont,  en  toutes  saisons,  les  extremites  sont  le  siege  d*une  stase 
sanguine  plus  ou  moins  marquee. 

Tons  les  troubles  circulatoires  ou  nerveux  des  extremites  facilitent 
son  developpement.  II  en  est  de  meme  de  toutes  les  causes  d'affaiblis- 
sement  general ;  la  vieillesse  et  Tatherome  qui  Faccompagnent  peu- 
vent  done  etre  des  causes  determinantes  au  meme  titre  que  le  spasroe 
vasculaire  k  laquelle  Raynaud  attribuait  son  aspliyxie  locale. 

Peut-etre,  etant  donnee  TinflueDce  que  le  systeme  nerveux  exerce 
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sur  la  nutrition  des  parois  art^rielles,  ce  spasme  vasculaire  est-il  lie 
a  une  alteration  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Peut-dtre  au  contraire  la  lesion  arterielle  due  a  Ykge  seul  pr^existe- 
t-elle  aux  troubles  nerveux,  ceux-ci  n'intervenant  que  pour  en  limi- 
ter  les  effets  sur  les  tissus  p^riph6riques. 

L'influence  vasculaire  se  combinerait  ainsi  k  Tinfluence  nerveuse. 


Injeotion  accidentelle  de  calomel  dans  un  vaisseau. 

Par  MM.  Bey  et  L.  Jullien  (d' Alger). 

La  nomm^e  O...,  kg^e  de  20  ans  environ,  n^e  a  Tizi-Ouzou,  ^ntre  au 
Dispensaire  municipal  d' Alger  le  27  aotlt  1895,  pour  un  chancre  indure 
de  la  petite  l^vre  droite . 

Cette  Kabyle  s'etait  mariee  dans  son  pays  natal  avec  un  mattre  d'^cole 
arabe.  Celui-ci  ne  tarda  pas  k  prendre  une  seconde  femme  et,  d^s  lors, 
accabla  de  mauvais  traitements  0...,  qui  finit  par  rabandouner.  Elle  vint 
a  Alger  ott  elle  se  livre  k  la  prostitution  depuis  18  mois. 

Quoique  I'accident  primitifsoit  encore  envoie  de  cicatrisation,  on  observe 
dejasur  lapeau  des  pouss^es  psoriasiformes  ;  les  membres  surtout  sont 
envahis,  avec  predominance  du  c6te  de  la  flexion.  Plaques  muqueuses  des 
levres  et  du  pharynx,  ad^aite  inguinale. 

Les  piq<!lres  se  succedent  chaque  quinzaine,  d'abord  a  la  dose  de 
5  centigrammes  (5  piqAres),  puisde  7  centigrammes  (3  piq<!lres).  Une  ame- 
lioration sensible  commengant  a  se  produire,  la  9«  piqi!^re  est  faite  a  5  centi- 
grammes. Ce  jour  la,  18  syphilitiques  vont  6tre  injectees  ;  O...  est  la 
premiere  de  la  serie.  Ep  rentrant  I'aiguille  il  sort  quelques  gouttes  de 
saog  rouge.  Interrogde  la  malade,  habitude  a  cette  l^g^re'  operation, 
repond  qu'elle  n'a  rien  senti. 

Mais,  quelques  instants  apr^s,  cette  femme,  qui  a  M  piqu^e  debout, 
s'asseoit  brusquement  par  terre,  en  poussant  des  cris  de  douleur  et  en  se 
debattant  violemment.  On  la  transporte  aussit6t  sur  son  lit.  Tons  les  tegu- 
ments sont  alors  d'un  rouge  vif  ;  le  cou  se  gonfle  enormement  dans  sa 
partie  anterieureet  simule  un  fort  goitre.  La  respiration  est  anxieuse  ;  la 
toux  frequente  s'accompagne  de  crachats  sanguinolents. 

Get  etat  grave  ne  tarda  pas  k  Mre  suivi  de  vomissements  incoercibles 
qui  persistent  pendant  une  dizaine  de  jours,  malgre  une  medication  ener- 
gique  et  de  fortes  doses  de  morphine  en  injections.  Le  lait  glace,  a  I'cau 
de  Vichy,  commenga  seulement  a  6tre  supporte  alors.  Les  crachats  san- 
guinoleats  ne  disparurent  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Du  reste  Tauscul- 
tation  ne  revela  aucune  lesion  pulmonaire ;  jamais  de  fievre,  mais  de  Thy- 
polhermie,  oscillant  vers  36o,5  et  36»,6. 

A  la  fin  du  3*  septenaire,  la  convalescence  s'accentua  et  la  guerison 
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des  accidents  provoques  par  la  piq(ire  parut  definitive.  Une  derni^re  dose 
de  calomel  (5  centigrammes)  fut  encore  inject^e  dix  jours  apr^s,  sans  acci- 
dent d*aucune  sorte ;  revolution  syphilitique  dtait  alors  parfailement 
enray^e.  La  malade,  lib^ree  k  ce  moment,  n'a  pas  reparu  dans  le  service. 

On  doit  assurement  attribuer  tous  les  symptdmes  rdlat^s  ci^dessus 
k  ce  que  rinjection  a  M  poussee  direclement,  sans  prendre  la  pre- 
caution de  n'adapter  la  seringue  qu'apr^s  avoir  enfonce  Faiguille. 
Durant  son  sejour  assez  prolonge  au  Dispensaire,  cette  indigene  n  a 
jaaiais  prosciite  aucun  signe  d'hysterie .  Elle  etait  habitude  aux  piqili- 
res  et  les  laissait  faire  sans  resistance  aucune.  Son  6tat  general  etait 
excellent. 


Des  IttjeGtionft  iatra-veinetuMs  de  eels  merouriels  solubles  dans  le 

traiiement  de  la  syphilis. 

Par  K.  Ch.  Abadie. 


L'ann^e  dernidre,  je  terminals  une  communication  que  j*avais 
Thonueur  de  faire  k  la  Society  de  dermatologie  et  syphiligraphie  en 
disant  que,  chez  les  malades  dont  le  r^seau  veineux  du  bras  ^tait  bien 
d^veloppe,  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  sels  mer- 
curiels  me  paraissait  le  traitement  id^al. 

Depuis  cette  ^poque,  j'ai  continue  k  pratiquer  ces  injections  et,  k 
rheure  actuelle,  leur  emploi  s'est  tellemenl  vulgaris^  k  ma  cliuique 
que  je  n'en  fais  gu^re  plus  d'autres. 

Leurs  a  vantages  incontestables  sont,  d'abord,  Tabsence  incomplete 
de  douleur  et  de  nodosit^s  sous-cutan^es.  Qtiand  on  injecte  des  sek 
insolubles  tels  que  le  calomel,  et  mSme,  quoi  qu*on  dise,  les  sels 
solubles,  les  ii\jections  sont  toujours  plus  ou  moins  douloureuses  et 
B'accompagnent  d'indurations  k  la  fin  fort  p^nibles  ;  la  region  fessi^re 
et  lombaire,  dans  laquelle  on  introduit  les  substances  m^dicamen- 
ieuses,  6tant  toujours  assez  limits. 

Les  injections  intra^veineuses,  au  contraire,  ne  sont  nullement  dou- 
loureuses et  ne  laissent  aucune  trace. 

Quels  sont  leurs  inconv^nients  ?  Offrent-elles,  d'abord,  quelque 
danger  ?  quand  elles  sont  faites,  bien  entendu,  avec  la  rigueur  anti- 
septique  voulue. 

Les  precautions  a  prendre  sont  simples.  II  sufflt  de  layer  au  subli- 
me ou  k  Talcool  la  place  oii  Tinjection  doit  ^tre  pratiqu^e ;  de  se 
servir  d*une  seringue  tout  en  verre,  corps  de  pompe  et  piston  module 
Liier  et  d'une  aiguille-canule  en  platine  iridic  flamb^e  chaque  fois  k 
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la  lampe  4  Talcool.  Je  declare  qu'en  se  conformant  k  ces  regies,  en 
somme  fort  simples  on  n'anra  jamais  d'accident. 

Une  objection  plus  s^rieuse  serait  la  diflicult^  d'ex^cation.  Cela  est 
vrai  surtout  quand  le  r^seau  veineux  superficiel  du  bras  est  pea 
d^velopp6.  Mais  d^jk,  chez  le  plas  grand  nombre  de  malades,  une 
compression  Ug^re  avec  la  main  sur  la  partie  moyenne  du  bras  suffit 
pour  rendre  les  veines  apparentes.  L'injeotion  devient  dds  lors  aussi 
facile  qu'une  injection  sous-cutan^  ordinaire.  Comme  je  Tai  ddjk  dit, 
le  traitement  est  alors  id^al.  Mais  je  reconnais  qu'il  n'en  est  pas  tou- 
jours  ainsi ;  chez  certains  malades,  malgr^  une  ligature  appliqu^e  k 
la  partie  moyenne  du  bras,  le  r^seau  veineux  superficiel  est  quelque- 
fois  fort  peu  apparent  et  on  sent  les  veines  plutAt  qu'on  ne  les  voit. 
Mais,  m^me  dans  ces  conditions,  un  peu  d  attention  et  d'habitude 
suffisent  pour  arriver  k  pousser  T  injection  dans  la  veinc.  Le  seul 
accident  possible  quelquefois  chez  ces  malades  ay  ant  les  veines  peu 
apparentes,  c'est  que  1' injection  p^n^tre  non  dans  la  veine  mais  k 
c6t^ ;  il  se  produit  alors  une  nodosity  qui  reste  apparente  pendant 
quelques  jours  pour  se  r^sorber  lentement  apr^s. 

D^jk  done,  au  point  de  vue  de  la  technique  fort  simple  et  de  la 
commodite  du  malade,  les  injections  intra-veineuses  semblent  pr^f6- 
rables  aux  injections  sous-cutan^es.  Mais  elles  ont  un  autre  avantage 
plus  important  et  plus  pr^cieux  au  point  dc  vuc  th^rapeutique :  elles 
paraissent  plus  efficaces. 

Auparavant,  je  ne  les  pratiquais  habituellement  que  tons  les  deux 
jours,  injectant  chaque  fois  une  seringue  de  Pravaz  d'uue  solution  au 
centi^me,  par  consequent  un  centigramme  de  cyanure  d'hydrargyre. 
J'ai  eu  occasion  de  remarquer  depuis  que,  dans  ccrtaiiies  manifesta- 
tions oculaires  de  la  syphilis  particuli^rement  graves  et  k  Evolution 
rapide  :  keratites  parenchymateuses,  irido-choroidites  malignes,  cette 
dose  n'^tait  pas  sullisante.  L'injection  doit  alors  Mre  repet^e  tous  les 
jours. 

CetWe  dose  journali^re  dun  centigramme  de  cyanure  d'hydrargyre 
est  bien  support^e  en  moyenne  et  ne  provoque  pas  d'accidents  d'intoxi- 
cation.  Quand  on  est  en  presence  de  lesions  interessant  des  organes 
de  structure  aussi  ddlicats  que  Tceil  ou  les  centres  nerveux,  non 
seulement  il  importe  de  gu^rir  le  malade,  mais  le  point  essentiel 
c'est  de  leguerir  le  plus  rapidement  possible,  de  fagon  k  ce  qu'aucune 
lesion  destructive  ne  laisse  apr^s  elle  de  d^sordres  irr^parables. 

Si  une  cicatrice  cutan6e  n'offre  pas  de  graves  inconv^nients,  une 
cicatrice  r^tinienne  ou  c6r6brale  pent  entrainer  k  sa  suite  une  infir- 
mity des  plus  graves.  Or,  dans  tous  ces  cas  menagants,  le  traitemen  t 
de  choix  me  paraft  ^tre  I'injection  intra-veineuse  k  la  dose  d'un 
centigramme  de  sel  mercuriel  soluble  par  jour  et  r^'p^tee  tous  les 
jours. 
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J^ai  eu  Foccasion  de  soigner  Tann^e  derni^re  deax  malades  ayant 
contracts  la  syphilis  apr^s  avoir  depass^  la  soixantaine.  Chez  Fun 
d'eux,  atteint  d'une  double  chorio-r^tinile  speciiique,  le  r^seau  vei- 
neux  superficiel  des  bras  ^iait  si  peu  developp^  que  j  ai  renonce  (biea 
k  tort  je  crois)  k  lui  faire  des  injections  intra-veineuses.  J'ai  pratiqae 
des  injections  sous-cutanees  ordinaires  de  sels  solubles  et  seulement 
une  tons  les  deux  jours.  Sa  situation  allant  toujours  en  d^clinant,  j'ai 
voulu  voir  si  les  injections  de  calomel  seraient  plus  efficaces  et 
M.  Barthelemy  eut  Tobligeance  de  venir  k  ma  clinique  pour  lui  en 
faire  et  me  montrer  la  technique  qu'il  employait.  Ces  derni^res  injec- 
tions furent  encore  plus  mal  support^es  que  les  premieres  et  raalgr6 
les  unes  et  les  autres,  je  n'ai  pu  emp^her  la  destruction  des  ratines  et 
la  perte  de  la  vue. 

Chez  le  second  malade,  k  peu  pr^s  place  dans  des  conditions  sem- 
blables,  le  r^seau  veineux  superficiel  des  bras  ^taitbien  developpe,  j'ai 
pratique  des  injections  intra-veineuses  tous  les  deux  jours.  A  un 
moment  donn^  m^me,  voyant  que  je  perdais  du  terrain,  je  les  ai  renou- 
velees  tous  les  jours ;  il  a  iini  par  guerir  en  conservant  une  bonne 
acuity  visuelle. 


MacrogloBsite  aiguli  streptococciqne. 

Par  MM.  Sabrazeb  et  BonsQURT  (de  Bordeaux). 

La  glossite  hypertrophiante  aigue,  glossite  profonde  ou  glossoc6le, 
est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquity.  Elle^taitrelativement  assez 
frequente  jusqu'A  ces  vingt  derni^res  annees.  Elle  se  developpe  sous 
Tinfluence  de  conditions  ^tiologiques  qui  se  sont  actuellement  modi- 
fi6es  avec  les  progr^s  de  Thygi^ne  g^n^rale  et  avec  la  pratique  de 
I'antisepsie  de  la  bouche. 

Les  diverses  modalit6s  sous  lesquelles  se  presente  la  glossite  pro- 
fonde aigue  sont  &  Theure  actuelle  sufiGsamment  bien  connues  pour  que 
nous  n'y  insistions  pas  ici.  Mais  I'obscurit^  la  plus  complete  enveloppe 
I'anatomie  pathologique  et  la  nature  intime  de  ces  glossopathies.  On 
ignore  s'il  s'agit  d'un  ^tat  congestif,  d'un  oeddmc  aigu.  d'une  inflam- 
mation interstitielle,  dune  myosite  parenchymateuse. 

Le  fait  que  nous  resumons  ici  et  qui  sera  public  en  detail,  avec 
micro-photographies  k  Tappui,  dans  la  Presse  medicate, vientcombler, 
nous  semble-t-il,une  lacune  dans  Thistoire  de  ces  glossites.  II  nous  a 
et6  possible,  en  efTet,  non  seulement  de  suivre  revolution  clinique  de 
la  maladie,  ma  is  encore  d'otudier  minutieusement  les  lesions  histolo- 
giqiies  et  de  d^montrer  qu'elles  sont,  dans  le  cas  particulier,  soumis  k 
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notre  observatioa,  sous  la  dependance  d'une  infection  microbienne  k 
strepiocoques. 

Une  femme,  ag4e  de  39  ans,  primipare,  indemne  de  syphilis  ei  de  tuber- 
culose,  fait  une  fausse-couche,  an  S®  mois,  le3  novembre  1896.  EUe  a  con- 
secutivement  des  frissons,  de  la  fi^vre,  des  tranch^es,  de  ralbuminurie. 
Le6  novembre,  M.  le  professeur  agr^g^  Chambrelent,  dans  le  service 
duquel  elle  est  plac6e,  pratiqua  un  curettage.  II  survient  une  broncho- 
pneumonie,  une  arthrite  subaigucA  metacarpo-phalangienne  de  I'index 
droit.  Le  10  novembre,  la  temperature  sMl^ve  a  40°.  On  constate  Tappari- 
tion  d'un  enorme  d^veloppement  de  la  langue  qui  fait  issue  hors  de  la 
bouche.  Cette  glossite  aigu3  hypertrophiante  s'accompagne  d*une  dyspn^e 
croissante.  L*inflammation  ne  se  propage  pas  a  I'arri ere- gorge. 

La  malade  succombe  le  13  novembre  dans  un  ^tat  de  collapsus  car- 
diaque. 

A  Fautopsie  on  constate  :  des  noyaux'de  broncho-pneumonie,  un  double 
epanchement  pleural  s^ro-fibrineux  contenantdes  streptocoques,  une  endo- 
cardite  tricuspidienne,  de  gros  reins  blancs,  une  glossite  profonde  de  la 
partie  ant^rieure  de  la  langue  qui  est  tripl^e  de  volume. 

L'examen  microscopique  montre  une  infiltration  de  la  langue  par  des 
elements  cellulaires  de  petit  volume,  a  noyau  d6coup6  et  par  des  cellules 
fixes  multipli(^es.  La  lesion  des  fibres  musculaires  consiste  en  une  prolife- 
ration tr^s  marquee  du  sarcoplasme  et  en  une  d^generescence  graisseuse 
de  la  substance  contractile.  Ces  alterations  sont  commandees  par  la  pre- 
sence dans  la  totalite  du  foyer  de  glossite  d'amas  de  streptocoques  en 
courtes  chatnettes. 

La  lesion  que  nous  venons  de  signaler  n'interessait  que  la  moitie  an- 
terieure  de  la  langue  et  predominait  a  la  pointe.  On  est  done  autorise 
k  decrire  la  glossite  profonde  de  la  pointe  k  c6t6  des  autres  formes 
connues,  glossite  profonde  generalisee,  bemiglossite,  glossite  de  la 
base. 

Anatomiquement  la  r^alite  de  la  glossite  ^chappe  k  toute  contes- 
tation :  Fhypertrophie  de  Torgane  est  due  k  une  sorte  d 'injection 
interstitielle  par  des  leucocytes. 

On  attribuait  autrefois  la  glossocele  a  un  oed^me  aigu  ou  k  un  flux 
cbngestif  intense. 

Le  fait  que  nous  venons  d'exposer  mine  cette  conception  et  affirme 
hautement  Texistence  d'une  reaction  inflammatoire  de  tous  les  He- 
merits  constitiUifs  de  Vorgane  malade.  Aussi  les  termes  usuels  de 
glossite  interstitielle  et  de  glossite  parenchymateuse  nous  semblentils 
impropres  parce  qu'ils  accordent,  dans  ce  cas,  au  processus  patho- 
logique  une  eleclivite  qu'il  ne  comporte  nullement. 

L'expression  de  m^acroglossite  air/ue  cadre  mieux  avecles  donn^es 
de  Tobservation  microscopique.  , 

L'int^r^t  de  ce  cas  reside  surtout  dans  la  nature  streptococcique  de 
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rinilammation.  Ces  microbes  occupent  les  espaoea  conjonctifs,  les 
ectasies  lymphatiques,  le  revStement  epithelial  abras^.  lis  manquetit 
ou  sont  tr^srares  dans  les  vaisseaux  sanguins;  ils  formentune^paisse 
bordure  k  la  p^riph^rie  de  la  langue,  dans  les  parties  oil  la  barri^re 
^pith^liale  est  partiellement  tomb^e.  Leur  emigration,  si  on  tient 
compte  des  caract^reshisto-bact^riologiquesde  la  lesion,  paratt  avoir 
eu  pour  point  de  depart  les  colonies  microbiennes  de  m^me  espdce 
superficiellement  placees.  L'apport  des  germes  ne  resulterait  pas  ici 
d'embolies  microbiennes  ;  Tinfection  est  vraisemblablement  d*origiae 
buccale,  soit  que  les  streptocoques  normalement  contenus  dans  cetie 
cavity  aient  acquis  une  virulence  inaccoutum^e,  soit  que  ces  strepto- 
coques proviennent,  par  Tintermediaire  des  expectorations,  desnoyaux 
de  broncho-pneumonie  pr^existants. 

Ces  lesions  ne  sont  pas  sans  analogic  avec  celles  de  FerysipMe. 
S'ensuit-il  qu'on  doive  taxcr  ces  glossites  d  erysipdlateuses  ?  Stricte- 
ment  nous  ne  le  pensons  pas  k  moins  que,  par  un  singulier  abus  de 
langage,  on  veuille  appliquer  ce  qualificatif  ^  tons  les  etats  morbides 
relevant  du  streptocoque.  A  la  surface  de  la  peau,  T^rysipele  se  traduit 
essentiellement  par  une  inflammation  diffuse  du  derme  ;  le  maximum 
des  lesions  s'observe  au  niveau  de  la  couche  dermique  la  plus  super* 
ficielle  ou  papillig^re.  Cliniquement,  la  plaque  d'^rysip^le  cutane  est 
d'un  rouge  ^carlate,  tr6s  douloureuse  k  la  pression  ;  elle  s'accroit 
excentriquement  avec  une  telle  rapidit(^  qu*elle  pent  couvrir  la  face  et 
le  cuir  chevelu  en  quelques  jours.  Les  ganglions  lymphatiques  se 
tum^fient  et  deviennent  douloureux. 

Dans  notre  cas  de  macroglossile  aigue,  la  surface  de  la  langue  etait 
plutAt  pAle  et  indolore  k  la  pression  digitale ;  il  n'existait  pas  d'ad^nite 
symptomatique.  La  tumefaction  se  confinait  etroitement  en  avant  du 
V  lingual  jusqu'i  la  pointe.  L'inflammation  ne  s'^tendait  pas  en 
surface  mais  plongeait  dans  I'intimite  de  Torgane  dont  la  texture 
etait  Httdralement  bouleversee.  Les  fibres,  musculaires,  ecart^es  les 
unes  des  autres  et  comme  dissociees,  sont  doublement  alterees  dans 
leur  substance  contractile  en  degenerescence  graisseuse  et  dans  leur 
sarcoplasme  dont  les  noyaux  multiplies  et,  par  places,  devenus  libres 
se  melent  a  Tafflux  des  leucocytes.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  proliferent  de  leur  c6te  el  contribuent  k  grossir  le  flot 
montantdes  elements  infiltres. 

Ce  tableau  histologique  cadrerait  aussi  bien  avec  Thypothese 
d'une  myosite  linguale  ou  d'un  debut  d'inflammation  phlegmoneuse 
qu'avec  celle  d'un  erysip^le. 

En  realiie,  si  I'erysipele  constitue  par  ses  caracteres  objectifs  k  la 
surface  de  la  peau  une  entite  nosologique  assez  nettement  definie,  il 
n'en  est  plus  de  meme  lorsqu*on  envisage  les  infections  streptococ- 
ciques  des  muqueuses  et  de  leurs  tissus  sous-jacents.  Pour  ce  qui 
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est  de  la  glossite  hypertrophiante  aigu§,  alors  mdme  qu'elle  serait  le 
point  de  depart  d'uti  ^rysip^le  de  la  face  nous  ne  noas  croirions  pas 
autoris^s  ipso  factor  lui  donnerle  nom  d'^rysip^le  de  lalangue. 

L'expresslon  de  macroglossite  aiguS  streptococcique  que  nous 
avons  adoptee  nous  paratt  suffisamment  significative  et  prater  moins 
k  confusion. 


De  roriglne  nasals  du  lupus  de  la  face. 

Far  MM.  J  MieIneau  et  D.  Freohb. 

La  contagion  directe  immediate  du  lupus  de  la  face,  par  inocula- 
tion,  ne  fait  doute  aigourd'hui  pour  personne.  11  en  est  de  m^me  de 
Tinoculation  mediate  provenant  de  foyers  tubercttleux  ganglionoaires 
ouosseux  voisins. 

Le  d^but  par  le  sac  lacrymal,  signal^  par  Renouard  et  Dubois* 
Havenith,  a  H6  surtout  mis  en  lumi^re  par  Arnozan  (Archives 
d'ophtalmologie,  1891).  Get  auteur  a.  en  eflfet,  montre  que  certains 
lupus  de  la  face  pouvaient  se  developper  &  Toccasion  et  autour  d'une 
fistule  lacrymale  en  Evolution  ou  guerie,  cette  fistule  resultant  de  la 
propagation  d'un  foyer  tuberculeux  venu  de  la  muqueuse  nasale. 

Le  m^canisme  de  cette  infection  est  facile  k  comprendre.  Lorsque 
les  lesions  lupiques  du  nez  ont  envahi  les  cornets,  notamment  le 
m^at  inf^rieur,  il  se  produit  tout  d'abord  une  obliteration  plus  ou 
moins  complete  du  canal  nasal  qui  se  traduit  par  du  larmoiement. 

Si  le  processus  lupique  gagne  le  canal  nasal,  il  pourra  determiner 
une  dacryocystite,  et  le  passage  du  pus  par  la  fistule  ou  le  point 
lacrymal  inf^rieur  inoculera  la  peau  du  voisinage.  Quelquefois  le 
lupus  ne  en  cet  endroit  s'etend  vers  la  joue  et  gu^rit  oh  il  a  pris  nais- 
sance  sans  laisser  de  traces  appreciables,  si  bien  qu'on  peut  croire 
avoir  affaire  a  un  lupus  primitif  de  la  joue. 

Quant  au  lupus  cons^cutif  4une  lesion  primitive  des  fosses  nasales 
qui  vient  se  manifester  k  Texterieur  en  contournant  les  narines  et  les 
ailes  du  noz,  son  existence  est,  suivant  les  auteurs,  interpret^e  d'une 
fagon  differente.  Sans  nier  la  possibility  d'un  lupus  primitif  de  la 
muqueuse  du  nez,  beaucoup  pensent  qu'ilesttr^s  rare  et  que,  dans  la 
grande  majority  des  cas,  il  est  consecutif  k  une  lesion  cutan^e. 

Dans  une  note  parue  au  moisdedecembre  1896  dans  le  Journal  des 
maladies  syphilitiques  etcutanies,  Audry  s'eieve  contre  Thabitude 
qu'on  a  de  considerer  le  lupus  primitif  des  fosses  nasales  comme  un 
mode  de  debut  relativement  rare.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai, 
dit-il ;  ro  qvi  ost  rnre,  &est  le  tnpu!^  primitif  de  la  peau. 
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L'un  de  nous  ^criyait  (1),  au  commencement  de  1896,  k  propos  des 
lupus  examines  k  la  C  Unique  dermatologique  de  la  Faculte :  «  Le 
plus  souvent  il  s'agissait  de  lupus  de  la  face,  et  I'^tude  des  observa- 
tions montre  qu'il  est  presque  toujours  secondaire  k  une  lesion  des 
muqueuses  ou  des  ganglions.  Assez  souvent  il  a  d^but^  par  le  centre 
de  la  joue  d'une  fa^on  tout  a  fait  primitive  ;  mais  la  plup&rt  du 
temps  il  psLvait  avoir  He  consicutif  k  des  lesions  tuberculeuses 
de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  qui  ont  envahi  la  peau  secon^ 
dairement  par  les  narines  ou  les  voies  lacrymales,    » 

Etant  donn^e  I'incertitude  qui  r^gne  encore  sur  les  modes  de  debut 
du  lupus  de  la  face,  il  nous  a  paru  interessant  d'apporter  quelques 
nouveaux  documents  bas^s  sur  121  observations  tiroes  de  la  Clinique 
dermatologique  de  la  Faculty  de  Bordeaux,  pendant  ces  trois  der- 
ni^res  ann^es. 

De  ces  121  observations,  nous  ne  retiendrons  que  95  cas  ayant 
envahi  la  face,  ce  qui  nous  donne  un  pourcentage  de  78,51. 

Les  cas  se  r^partissent  ainsi  : 

Oreille 7 

Region  pr^auriculaire 7 

Centre  de  la  joue 21 

Nez,  muqueuse  nasale 12 

—  angle  interne  de  I'oeil 9 

Debut  peri-nasal  ou  inconnu 39 

II  ne  nous  a  pas  6i^  toujours  possible  de  determiner  exactement  le 
mode  de  d^but  du  lupus  du  nez,  en  raison  du  d^faut  d^indications 
precises.  Aussi  avons-nous  indiqu^  les  cas  douteux  sous  la  rubrique 
(debut  peri-nasal  ou  inconnu).  Malgr^  la  large  part  que  nous  avons 
portee  k  cette  categoric  de  lupus  nous  voyons  que  le  debut  par  la  mu- 
queuse nasale  nettcment  confirme  est  represente  par  le  chifTre  20  qui 
est  aussi  cleve  que  celui  qui  represente  le  debut  par  les  autres  points 
de  la  face.  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  renseignements  fournis  par  le 
malade,  on  est  tente  d'attribuer  la  plus  grande  frequence  au  debut  par 
nn  bouton  situe  sur  le  lobule,  les  ailes  ou  tout  autre  point  voisin  de 
Ten  tree  du  nez.  Une  enqnete  plus  serieuse  permet  neanmoins  de  voir 
le  r61e  que  joue  la  muqueuse  nasale  dans  ce  processus,  les  malades 
convenant  en  effet,  pour  la  plupart,  avoir  ete  atteints  d'hypersecretion 
abondante  longtempsavant  le  debut  de  Tapparition  des  manifestations 
cutanees.  Nous  n'en  inferons  pas  assurement  que  Thypersecretion 
nasale  soit  une  preuve  suflisante  de  lupus  de  la  muqueuse,  attendu 
qu'elle  pent  se  rencontrer  dans  des  affections  tres  differentes  (rhinite 
atrophique,  vegetations  adenoides,  sinusites  diverses,  etc.).  linen  est 

(1)  DuBREUlLH  et  Frbchb.  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  Janvier  1896. 
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pas  moins  vrai  que  ce  symptdme  doit  6tre  pris  en  consideration,  car 
ilconstitueen  somme  Tun  des  ph^nom^nes  primordiaux  de  la  maladie, 
le  diagnostic  bact^riologique  n'^tantpas  toujours  possible  ou,  dansle 
cas  d'affirmation,  6tant  mSme  insuflisant.  Straus  a  d^montrd,  en  effet, 
que  le  bacille  de  Koch  peut  se  rencontrer  sur  une  pituitaire  saine  et, 
d^autre  part,  il  est  tr^s  difficile  d'aflirmer  Texistence  d'un  lupus  lors- 
qu'il  ne  se  traduit  que  par  une  simple  irregularity  de  la  muqueuse. 
EnfiQ  Tenquete  retrospective  de  Torigine  d*un  lupus  de  la  muqueuse 
nasale  est  d  autant  plus  difficile  que  les  malades  peuvent  Tignorer 
completement  tant  qu'il  ne  se  traduit  que  par  une  hypersecretion 
nasale  et  un  pen  de  g^ne  de  la  respiration,  qu'ils  sont  tentes  d'attri- 
buer  k  une  toute  autre  cause.  On  sait,  en  effet,  que  le  malade  ne  vient 
reclamer  les  soins  du  medecin  pour  une  maladie  indolore  par  elle- 
meme  et  dont  il  ne  peut  soupgonner  la  gravite  qu'autant  que  cette 
lesion,  surtout  frequente  chez  les  femmes,  vient  se  manifester  k  Texte- 
rieur  etmenacerde  compromettre  Testhetique  du  visage. 

Le  debut  par  la  muqueuse  nasale  comprend  done  12  cas  auxquels 
on  peut  ajouter  les  9  cas  de  lupus  debutant  par  Tangle  interne  de 
Toeil.  En  efTet,  ces  cas  ont  ete  precedes  de  phenomenes  inflammatoires 
du  c6te  du  nez  qui  se  sont  traduits  soit  par  de  Tepiphora,  soit  par  la 
dacryocystites  troubles  qui  indiquent  que  la  muqueuse  nasale  a  ete 
primitivement  interessee. 

Nous  avons  ainsi  21  cas  de  debut  muqueux  du  lupus  de  la  face.  Ce 
chiffre  est  done  aussi  fort  que  celui  du  debut  par  le  centre  de  la  joue. 

Quant  aux  lupus  de  Toreille  et  de  la  region  preauriculaire,  chacun 
ne  represente  qu'un  tiers  des  cas  qui  affectent  le  nez. 

n  ne  nous  a  pas  ete  possible  de  comparer  les  chiffres  de  notre  sta- 
tistique  avec  ceux  de  Blocks  Bender,  Pontoppidan,  Leloir  et  Audry, 
n'ayant  pu  assister  au  mode  de  debut  de  la  lesion  chez  tons  nos 
malades. 

Nous  sommes  cependant  convaincus  que  la  frequence  du  lupus 
debutant  par  la  muqueuse  nasale  serait  encore  plus  eievee,  contraire- 
ment  aux  opinions  des  anciens  auteurs,  d'une  part  si  Ton  pouvait 
determiner  d'une  fagon  precise  le  lupus  de  la  muqueuse  nasale  k  son 
debut  par  Texamen  rhinoscopique  et  si,  de  Tautre,  cet  examen  rhinos- 
copique  etait  systematiquement  pratique  dans  tons  les  cas. 

De  pins,  nous  serious  m^me  tentes  de  voir  dans  les  adenites  tuber- 
culeuses  du  cou,  qui  parfois  aboutissent  k  du  lupus  ou  k  des  scrofulo- 
dermites,  un  retentissement  de  lesions  lupiques  de  la  muqueuse  nasale 
confirmees  ou  qui  ont  passe  inapergues. 


/ 
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Du  lichen  plan  Isold  de  la  muqueosa  buccale. 

Par  MM.  W.  DUBBBUILU  et  D.  Fak^HS. 

Les  lesions  buccales  du  lichen  plan  sont  connues  depuis  tr6s  long- 
temps,  mais  seulement  k  litre  d'^piph^nom^ne,  et  il  ne  semble  pas 
qu'avant  ces  derni^res  ann^es  on  ait  jamais  diagnostiqu^  ces  lesions 
quand  elles  ^taient  exclusivement  limit^es  k  la  muqueuse  buccale. 

Dans  aucun  traite  classique  on  ne  tronve  mentionn^  le  lichen  plan  h 
propos  du  diagnostic  de  la  leucoplasie,  parmi  les  affections  qui  se 
manifestent  par  des  plaques  blanches  dans  la  bouche.  C'est  Ik  cepen- 
dant  un  diagnostic  fort  important  et  quelquefois  tr^s  difficile,  car  si 
Ton  n'est  pas  pr^veuu  de  Texistence  du  lichen  buccal  isoW,  on  peut 
Hre  tente  d'attribuer  k  la  syphilis  ou  k  la  leucok^ratose  des  plaques 
blanches  des  joues  et  de  la  langue  d'une  nature  compldtement  diffiS- 
rente. 

Wilson,  Crocker  et  un  pen  plus  tard  Audry  ont  rapports  des  obser- 
vations oil  le  lichen  plan  avait  pr^c^d^  de  quelques  semaines  Tappari- 
tion  du  lichen  des  teguments.  L'un  de  nous  a  public  dans  le  Journal  de 
midecine  de  Bordeaux  du  22  juillet  1894  deux  cas  de  lichen  plan  ot 
les  lesions  ^taient  limitees  k  la  cavity  buccale ;  une  autre  figure  dans 
la  th^se  de  Gautier  (th6se  de  Bordeaux,  1894).  Depuis  lorsd'autres 
observations  ont  ^t6  publi^es,  mais  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  sans 
inter^t  de  revenir  sur  ce  sujet  en  raison  de  Timportance  du  diagnostic 
du  lichen  de  la  bouche. 

Observation  I.  -«  Mme  A...,  48  ans,  est  une  femme  bien  portanie,  un 
peu  obdse,  pas  de  troubles  nerveux  marqu^s^  aucun  antec^ent  cutane ; 
en  1870,  ^uption  eryth^mateuse  g^n^ralisee,  rub^oliforme  qui  n'aurait 
dure  que  quelques  heures,  survenue  a  roccasion  d'une  vive  Amotion. 

Les  lesions  de  la  langue  auraient  debute  sans  cause  connue  depuis 
2  mois,  elle  a  remarque  a  oette  ^poque  quelques  taches  blanches  sur  ie 
dos  de  la  langue  et  elle  y  ^prouvait  une  l^g^re  g^ne. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  elle  6prouve  une  I6g^re  sensation  de 
tension  dans  les  joues  et,  en  y  promenant  la  langue,  elle  y  sent  des  nig^- 
sit^s. 

Actuellement,  4  fSvrier  i895y  la  muqueuse  des  joues  est  couverte  dans 
toute  son  ^tendue  d'une  suite  de  points  blanc  d 'argent,  gros  comma  des 
tdtes  d'^pingle,  ronds,  saillants,  durs  au  toucher ;  (a  et  la,  on  voit  des 
groupes  formes  par  des  tracius  blancs  de  1/2  millimetre  de  large,  saillants. 
bien  limites,  ramifies,  arborescents,  melanges  de  points  ronds  isoles,  ces 
groupes  ne  depassent  pas  1  centimetre  d'^tendue.  Au  toucher,  on  sent  la 
muqueuse  parfaitement  souple  dans  son  ensemble,  mais  sem^e  de  grains 
tr^s  durs  ettr^s  superficiels  donnant  une  sensation  chagrinde. 

Les  gencives  supdrieures  et  inf^rieures  sur  les  faces  interne  et  externe, 
le  plancher  de  la  bouche,  les  sillonsgingivo-labiaux  sont  converts  dem^me 
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par  I'^ruplion  qni  est  surtout  form^e  de  traclus  blanc  d'argent  de  demi- 
millimMre  de  large,  bien  11  mites,  durs,  saillants,  superficiels,  tranchant 
nettement  sur  la  muqueuse  saine  et  donnant  au  doigt  la  mSme  sensation  de 
duret^ ;  on  n*y  trouve  que  tr^s  peu  de  grains  ronds. 

Sur  le  c6t^  gauche  du  voile  du  palais  et  le  pilier  ant^rieur  gauche, 
quelques  grains  blancs  trSs  discrets. 

Langue.  — La  face  dorsale  de  la  langue  est  criblee  de  taches  blanches, 
assez  nombreuses  pour  couvrir  le  1/4  de  la  surface  et  dissemin^essurloute 
r^tendue  de  Torgane.  Ces  taches  blanches  varient  de  la  grandeur  d'une 
t^te  d'epingle  k  1  centimetre  de  diametre  ;  elles  sont  tr^s  r^guli^rement 
arrondies  ou  un  peu  ovalaires,  leurs  contours  sont  nets  sans  6tre  abrupts. 
Elles  offrent  toutes  exactementlamSme  constitution.  Leurcouleur  estd'un 
blanc  d*argent  unpeu  moins  ^clatant  que  les  points  et  les  trainees  blanches 
de  la  muqueuse  des  joues,  leur  surface  n'est  pas  lisse  et  Ton  distingue 
tr^s  bien  les  papilles,  mais  celles-ci  sont  moins  longues  et  moins  distinctes 
que  dans  les  parties  saines.  La  plaque  semble  form^e  par  un  enduit  blanc 
qui  recouvre  les  papilles  et  comble  leurs  interstices  ;  cet  enduit,  plus 
mince  sur  le  sommet  des  papilles,  les  laisse  apparattre  comme  points  trfes 
rapproch^s  plus  grisdtres  ;  plus  ^pais  dans  les  interstices,  II  forme  un 
r^seau  d'un  blanc  plus  franc  entouranl  les  papilles.  Au  toucher,  on  cons- 
tate au  niveau  de  ces  plaques  une  induration  tr6s  superficielle,  la  surface 
de  la  langue  est  comme  parchemin^e  sur  ces  points. 

Si  I'on  examine  les  plus  petites  plaques  possibles,  celles  qui  ne  forment 
que  des  points  A  peine  visibles  et  qu'on  ne  distingue  bien  qu*aprfes  avoir 
essuy^  la  langue,  on  trouve  qu'elles  debutent  soit  par  une  papille  qui  s6 
distingue  (ie  ses  voisiues  par  sa  blancheur  argentee,  soit  dans  leul^s 
interstices,  et  la  tAche  blanche  est  6toil^e,  limit^e  par  3  ou  4  papilles 
encore  normales;  en  grandissant,  I'enduit  blanc  couvre  les  papilles  el 
comble  leurs  interstices,  et  d6s  que  latache  atteint  la  grandeur  d'un  grain 
de  millet,  elle  r^pond  k  la  description  des  grandes  plaques.  II  n'y  a  pas 
trace  de  regression  au  centre  des  plus  grandes  plaques. 

Sur  le  tegument,  la  malade  aflirme  qu'elle  n'eprouve  pas  la  moindre 
d^mangeaison.  On  ne  d^couvre  rien  sur  la  poitrine  ou  sur  le  dos.  Sur  les  bras 
on  d^couvre  quelques  papules  de  1/2  millimMre  k  1  millimetre  de  large, 
unpeu  saillantes,  planes,  tr^s  discretes,  qui  sont  pent- fitre  du  lichen  plan, 
mais  elles  ne  sont  pas  assez  typiques  pour  qu'on  puisse  raffirmer;  en  tout 
cas,  elles  ne  feraient  nullement  penser  au  lichen  si  Tattention  n'^tait  fix6e 
par  les  lesions  de  la  bouche.  Elles  sont  du  reste  A  peine  visibles. 

Traitement.  —  Liqueur  de  Fowler  :  XV  gouttes  par  jour. 

iSf^rrivr  i89b.  —  La  malade  se  plaint  d'un  mal  de  gorge  et  d*un  peu 
de  g^ne  k  la  deglutition  avec  sensation  de  brftlure  descendant  dans  le 
pharynx;  suivant  son  expression,  il  lui  semble  toujours  qu'elle  mange  des 
prunelles,  cette  sensation  est  diffuse  dans  toute  la  bouche  et  continue. 
De  plus,  elle  ^prouve  constamment  un  gotil  Apre  ;  elle  a  la  bouche  assez 
sensible  aux  aliments  epicds,  le  vinaigre,  le  poivre,  le  sel  lui  causent  une 
sensation  de  brdlure  Apre. 

A  I'examen  de  la  bouche,  on  trouve  que  les  lesions  de  lichen  plan  se 
sont  notablement  aggrav^es. 
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Sur  la  langue,  les  laches  qui  ^talent  punctiformes  ont  actuellement  2  ou 
3  millimetres  de  diametre,  les  autres  sont  devenues  coofluentes,  de  sorte 
que  la  plus  grande  partie  de  la  langue  est  couverte  d'une  nappe  blanche 
d'un  ^clat  gris  perle  qui  altenue,  sans  le  faire  disparaltre,  IMtat  veloute  de 
la  langue,  a  la  partie  anterieure  cette  plaque  ofTre  un  contour  g^ographique 
et  sur  le  quart  ant^rieur  on  trouve  de  petites  lesions  diss^min^es.  L'epais- 
seur  de  Tenduit  n'a  du  reste  pasaugmente,  elle  est  la  niSme  sur  la  grande 
nappe  confluente  et  sur  les  plus  petites  lesions,  elle  est  la  m^me  au  cen- 
tre de  la  plaque  que  sur  les  bords,  conservant  une  demi-transpareace 
gris^tre  et  n'ofTrant  nuUe  part  ni  T^clat  blanc  nacr^  ni  I'opacite  des  pla- 
ques leucoplasiques,  n'ofTrant  pas  non  plus  T^tat  lisse  et  le  large  reseau 
irr^gulier  des  plaques  cicatricielles  de  la  glossite  syphilitique  superlicielle. 
Du  reste  ni  I'une  ni  Tautre  de  ces  afTections  n'oflrent  les  contours  polycy- 
cliques  ni  les  petites  plaques  rondes  isolees  du  cas  actuel.  Au  toucher,  on 
retrouve  la  duret^  superlicielle  sans  infiltration  signal^e  pr^c^demment. 

Sur  les  joues,  les  Idsions  sont  plus  abondantes,  on  y  trouve  relativement 
peu  de  points  isoles  et  Ton  voit  surtout  des  reseaux  ramifies  en  feuilles  de 
foug^re  qui  parlent  des  sillons  gingivo-gdniens  sup^rieur  et  inferieur  pour 
s*irradier  Tun  vers  Fautre  sans  se  confondre,  de  sorte  que  la  partie  de  la 
muqueuse  gdnienne  qui  correspond  a  Tinterstice  des  arcades  dentaires  est 
a  peu  pr^s  indemne. 

Sur  les  gencives,  reseaux  arborescents  assez  abondants  mais  encore 
limit^s  a  la  partie  buccale  des  gencives  et  n*atteignant  pas  la  sertissure  des 
dents.  La  partie  anterieure  des  gencives  (incisives  et  canines)  est  a  peu 
pr^s  respectee.  On  retrouve  le  m^me  reseau  sur  la  face  interne  des  gen- 
cives d'ou  il  s'^tend  sur  le  plancher  de  la  bouche. 

Les  piliers anterieurs,  surtout  a  gauche,  prdsentent  un  semis  de  granula- 
tions blanches  dures  et  saillautes.  Un  petit  groupe  de  ces  grains  blancs  de 
1  centimetre  de  large  a  la  racine  de  la  luette. 

Sur  les  bras  et  les  avant-bras  on  trouve  de  chaque  c6te  une  demi-douzaine 
de  papules  de  lichen  plan,  ces  papules  ne  se  voient  gu^re  a  I'oeil  nu  que 
comme  des  points  rouge^itres,  elles  ont  pour  la  plupart  moins  de  1  milli- 
metre de  diametre,  une  seule  atteint  2  millimetres.  Mais  Texamen  a  la 
loupe  y  montre  tous  les  caracteres  de  la  papule  du  lichen  plan  :  forme 
polygonale,  surface  plane  et  lisse  avec  un  petit  ombilic.  Ces  papules,  si 
petites  soient-elles,  sont  dures  au  toucher,  le  grattage  m^me  energique 
les  fait  blanchir  mais  n*en  detache  pas  de  squame. 

Je  n'ai  pas  examine  tout  le  corps.  Ni  sur  les  bras  ni  ailleurs  le  malade 
n'eprouve  aucune  demangeaison. 

Traitement.  — Liqueur  de  Fowler  en  augmentant  graduellement  la  dose. 

5  mars.  —  Les  sensations  anormales  du  cdte  de  la  bouche  ont  disparu, 
le  goilt  4pre  dont  la  malade  se  plaignait  n'existe  presque  plus. 

Cependant,  a  Texamen  de  la  bouche,  il  semble  que  Teruption  s'est  pluU^t 
etendue,  mais  aussi  un  peu  afTaiss^e. 

Langue.  —  Les  plaques  blanches  se  sont  etendues  de  fagon  a  couvrir 
toute  la  surface  dorsale.  Toute  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc 
grisAtre  nacre  repondant  tout  k  fait  a  la  description  precedemment  don- 
nee,  c'est  une  couche  gris  perle  uniforme  a  peine  accidentee  par  la  teinte 
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plus  grise  au  niveau  des  papilles,  plus  blanche  de  leurs  intervalles. 
Les  joues  montrent  sur  ioute  leur  ^iendue  un  semis  de  points  blancs 
presque  confluents;  on  ne  distingue  plus  d'arborisations, toute la  muqueuse 
est  bianc  grisAtre  ou  couverte  de  points  blanc  grisMre  du  volume  d'une  tdte 
d'epingle,  confluents  ou  plut6t  coh^rents :  Taspect  d'ensemble  est  chagrin^ ; 
au  toucher  on  trouve  aussi  une  surface  nettement  chagrin^e  mais  dont  les 
saillies  paraissent  moins  dures  qu'elles  ne  T^talent  autrefois.  Cela  tient 
peut-Stre  uniquement  a  leur  coherence,  peut-Mre  aussi  d  ce  que  leur 
consistance  est  reellementdiminuee. 

La  malade  affirme  que  les  papules  du  corps  ont  disparu. 
Quelques  accidents  d'arsenicisme  :  un  peu  de  congestion  oculaire  par 
moments,  des  fourmillements  des  mains  et  des  pieds,  la  nuit  la  malade 
sent  ses  mains  br<!klantes  surtouta  la  paume. 
Gontinuer  la  liqueur  de  Fowler  a  la  mdme  dose  :  XXIV  goiittes  par  jour 
2  mai  1895.  —  Le  lichen  plan  forme  une  nappe  ^tal^e  sur  toute  la 
muqueuse  buccale.  La  langue  presente  un  enduit  uniforme  sur  toute  son 
^tendue  moins  ^pais  que  celui  qui  constituait  les  lesions  du  debut,  com- 
blantles  insterstices  des  papilles;  sur  les  joues  la  muqueuse  est  uniform^- 
ment  bianchdtre,  chagrinee  au  toucher  et  k  la  vue.  Les  sensations  anor- 
males  ont  diminue;  continuer  Tarsenic  malgr^  quelques  phenom^nes  d'ar- 
senicisme. 

JuiUet  1896.  —  Gudrison  presque  complete ;  les  sensations  anormales  ont 
disparu  et  ilne  reste  plus  qu*une  teinte  gris^tre  g^n^rale  de  la  muqueuse 
buccale. 

Octobre  1896.  —  Depuis  un  an,  et  sous  Tinfluence  d'un  traitement  arse- 
nical intermittent,  I'am^lioration  s*est  lentement  continuee.  La  teinte  gri- 
sdtre  qui  tapissait  toute  la  muqueuse  buccale  a  compl^tement  disparu,  la 
muqueuse  des  joues,  des  gencives,  du  palais,  a  repris  son  luisant  et  sa 
teinte  rose  normale.  Les  sensations  anormales  ont  de  m6me  totalement 
disparu,  cependant  elles  reviennent  quelquefois  sur  la  langue . 

La  langue  n'a  jamais  6te  completement  nettoy^e ;  les  anciennes  lesions 
ont  bien  disparu,  mais  il  s'en  reproduit  de  nouvelles  de  temps  en  temps. 
Actuellement  elle  est  couverte  sur  presque  la  moitie  de  son  ^tendue  de 
lesions  evidemment  r^centes,  le  reste  de  sa  surface  dtant  tout  d  fait  nor- 
mal. Ijes  lesions  actuelles  forment  de  petites  taches  gris^tres  irr^gulieres 
de  quelques  millimetres  de  large  mais  souvent  confluentes  en  plaques 
plus  etendues,  sans  saillie  ni  induration.  Ces  plaques  sont  constitutes  par 
an  enduit  blanc  grisMre  opaque  qui  comble  les  interstices  des  papilles  et 
recouvre  m^me  leur  sommet,  de  sorte  qu'il  en  r^sulte  une  surface  lisse  ou  k 
peine  mamelonn^e  atteignant  le  niveau  du  sommet  des  papilles  saines 
voistnes.  L'examen  ^  la  loupe  permetde  constater  que  Tenduit  estau  d^but 
limits  ou  pr6pond<^rant  dans  les  interstices  des  papilles. 

30  Navembre  1896.  —  Rechute,  un  grand  nombre  de  petites  plaques  rondes, 
blanches,  grandes  de  2  a  5  millimetres  sur  la  langue,  semis  de  papules 
blanches  sur  la  gencive  qui  rev6t  un  point  de  I'arcade  superieure  gauche 
ou  les  dents  manquent.  Les  sensations  anormales  reparaissent.  L'arsenic 
att^nue  en  general  les  lesions  mais  la  malade  commence  k  s'en  fatiguer 
vu  qu'elle  en  prend  presque  toujours  depuis  deux  ans. 
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Observation  II.  —  M™°M...»  49  ans,soaffre  du  bord  gauche  de  la  langue 
depuiB  un  mois  et  demi ;  la  douleur  croissant  progressivem^nt,  elle  a  re- 
gardd  et  a  remarqu^  sur  la  partie  moyenne  du  bord  gauche  de  la  laogue 
une  tache  blanche  semblable  a  celle  q}x\  existe  actuellemeni.  Depuis  lors, 
les  taches  se  sont  graduellement  ^tendues  en  mdme  temps  que  la  dou- 
leur s'accusait. 

La  malade  n'a  jamais  remarqu^  d'ulc^ration  en  ce  point  et  n'a  point 
prdsente  d'eruption  sur  le  reste  du  corps,  sauf  un  Eona  intercostal  supe- 
rieur  droit  il  y  a  5  ans. 

Actuellement  on  voit  sur  le  c6t^  gauche  de  la  langue,  pros  du  bord 
libre  et  sur  la  face  inferieure,  une  s^rie  de  taches  d*un  blanc  mat  dcla* 
tant.  Dans  la  partie  ant^rieure,  on  distingue  :  I«  Sur  le  bord  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  une  tache  blanche,  ronde,  grosse  comme  un  grain 
de  millet.  2^  Sur  le  bord  mdmede  la  langue,  une  trainee  allong^e  d'avant 
en  arri^re,  de  7  a  8  millimetres  de  long,  se  ramifiant  irr^guli^rement  a  ses 
extr^mit^s  et  paraissant  un  peu  bridge,  ce  qui  lui  donne  Taspect  d'une 
cicatrice,  mais  elle  s'en  distingue  par  T^paississement  de  Tepiderme  qui 
est  manifeste  et  par  le  fait  que  cette  tache  blanche  est  perforee  par  quel- 
ques  papilles  fongiformes  intactes  qui  tranchent  par  leur  coloration  ros^. 
Imm^diatement  en  arriere,  on  trouve  une  deuxi^me  trainee  semblable,  un 
peu  plus  blanche.  Au-dessous  et  en  arriere,  sur  une  longueur  de  3  centi- 
metres, existe  une  nappe  blanch^tre,  d*un  blanc  mat  dans  sa  partie  supe- 
rieure,  et  qui  se  iimite  en  bas  par  un  mince  cordon  blanc,  large  d'un 
demi-millimetre,  long  d'un  centimetre  et  demi,  tres  net  et  l^gerement  sail- 
lant.  Cette  trainee  represente  la  nervure  d'uue  feuilie  de  fougere  dont  les 
ramifications  se  diss^minent  pour  former  la  grande  tache  sus-indiqu^e.  On 
voit,  en  eflet,  se  dirigeant  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arridre,  une  serie 
de  trds  fines  ramifications  blanch4tres,  irradiees  qui,  devenant  confluentes 
k  la  partie  posterieure,  donnent  une  tache  d  un  blanc  mat,  parfaitement 
opaque. 

Quand  on  examine  la  muqueuse  aprds  Tavoir  essuy^e,  on  voit  que  cette 
tache  est  constitute  par  un  epaississement  de  Tepiderme  et  que  sa  surface 
n*est  pas  luisante  comme  Test  la  muqueuse  normale  de  cette  region  et 
comme  le  serait  une  cicatrice.  Au  toucher,  Ton  remarque  une  tr^s  leg^re 
induration  superficielle  et  une  tr^s  grande  sensibility  au  contact. 

Sur  la  muqueuse  de  la  joue,  autour  de  rorifice  du  canal  de  Stenon, 
se  trouve  une  tache  de  15  millimetres  de  long  sur  8  millimetres  de  large. 
Celle-ci,  dirig^e  d'avant  en  arriere  est  formee  par  un  r^seau  de  tractus 
blancsnettement  traces,  entrecroises  en  forme  de  dentelle,  assez  dursautou* 
cher  et  laissant  entre  eux  des  portions  de  muqueuse  saine  dont  la  rongeur 
tranche  vivement  et  qui  semble  k  premiere  vue  exulceree.  Dans  tout  le 
voisinage  de  cette  tache,  la  muqueuse  est  un  peu  rouge  et  paratt  legere- 
ment  grenue. 

Sur  le  voile  du  palais  existent  deux  ou  trois  taches  formees  de  filaments 
reticules  en  dentelle. 

En  somme,  les  lesions  du  voile  du  palais,  quoique  tres  legeres  et  cellos 
de  la  joue,  ont  faspect  ty  pique  du  lichen  plan.  Celles  de  la  langue  en  dif- 
ferent par  la  disposition  en  arborisations  tres  fines  au  lieu  de  la  disposi- 
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tion  r^ticui^e  habiiueile  et  par  la  tr^s  grande  sensibility  de  la  region.  Le 
larynx  pr^sente  au  niveau  des  aryt^noltdes  quelques  taohes  blanches  qui 
8ont  probablement  dues  au  froUement  de  ces  parties  Tune  contre  Tautre, 
Crottement  cause  par  une  deviation  des  cartilages  aryt^noYdes.  Rien  sur 
le  reste  du  corps. 

Traitement.  —  Liqueur  de  Fowler. 

8juin  1696,  —  Ils'est  produit  quelques  accidents  d'arsenicisme.  Les  lesions 
de  la  langue  et  de  la  joue  ont  presque  coropl^tement  disparu.  Sur  la  langue 
on  distingue  a  peine  une  l^g^re  teinte  blanch4tre  k  Tendroit  oix  les  arbo~ 
risations  ^taient  le  plus  marquees.  Les  arborisations  elles-mdmes  ont  tota- 
lament  disparu ;  il  n'y  a  plus  aucune  saillie  ni  du'ret^  au  doigt.  Sur  la  joue 
on  trouve  encore  une  teinte  blanch4tre  beaucoup  moins  marquee  et  moins 
^tendue  qu'autrefois.  Les  douleurs  persistent  quoique  att^nuees.  Pas  de 
ohangement  dans  Tetat  du  larynx. 

Le  ikfivrier  i897.  —  Les  lesions  ontr^cidive  aux  mSmes  points  qu^au- 
paravaht.  Biles  ont  le  m^me  aspect  qu'autrefois.  La  malade  se  plaint  de 
douleurs  au  niveau  de  la  plaque  sublinguale.  Celle-ci  n'est  pas  douloureuse 
au  toucher,  mais  elle  est  le  si^ge  de  douleurs  spontan^es,  assez  vivos 
pour  reveiller  la  malade. 

Obsbrvatior  IIL  —  M°>«  G...,  50  ans,  est  une  femme  rouge,  un  pen 
ob^se,  qui  a  pr^sent^  quelques  douleurs  rhumatismales.  On  ne  constate 
pas  Chez  elle  de  nervosisme  bien  marqu^.  On  ne  pent  determiner  I'^poque 
d'apparition  des  lesions ,  celles-ci  dtant  absolument  indolores.  A  peine 
depuis  quelques  jours  existe-t-il  de  lagers  picotements  a  Toccasion  de 
ringestion  de  liquides  acides  ou  d'aliments  ^pic^s. 

Sur  le  c6te  droit  de  la  langue,  existe  un  placard  allong^,  irr^gulier,  de 
2  centimetres  de  long  sur  1  de  large,  blanc,  mat,  absolument  d^papill^, 
lisse,  ne  faisantpas  de  saillie  au-dessus  des  parties  voisines  et  se  trouvant 
au  m^me  niveau  qu'elles.  Les  papilles  semblent  avoir  ^t^  englob^es  dans 
les  mailles  d'un  r^seau  nacr6  qui  les  a  recouvertes.  Au  reste,  k  la  loupe  et 
surtout  &  la  p^rlph^rie  de  la  plaque  oii  le  processus  est  en  voie  d'extension, 
on  peut  voir  au  milieu  du  reticulum  nacre  des  points  arrondis  d'un  blanc 
moins  ^clatant,  qui  traversent  les  mailles  du  reticulum  et  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  papilles.  Autour  de  la  plaque  principale  et  du  c6t^  gau- 
ohe,  existent  S  ou  4  petites  plaques  arrondies,  lenticulaires.  Sur  c^s 
plaques  qui  sont  absolument  lisses  et  blanches,  on  apergoit  de  petites 
trav^es  d'un  blanc  plus  eclatant,  qui  ont  circonscrit  les  papilles.  Fas  de 
durete  ni  dHnfiltration  au  toucher. 

Sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  on  apergoit  une  grande  plaque, 
d'un  blanc  nacrd,  qui  occupe  presque  toute  la  face  interne  de  la  joue.  Cette 
plaque,  dure  au  toucher  et  rdpeuse,  pr^sente  des  contours  d^chiquet^s  qui 
iui  donnent  Taspect  d'une  feuille  de  foug^re.  II  n'existe  pas  d'inflammation 
de  la  muqueuse  autour  de  la  plaque  ni  dans  les  espaces  compris  entre 
les  ^chancrures;  pas  de  cordons  anastomoses.  Sur  la  joue  droite,  on  voit 
une  papule  de  la  grosseur  d'une  tSte  d'^pingle.  arrondie,  leg^rement 
conique,  dure  au  toucher.  Pas  d'autres  lesions  de  lichen  plan  sur  le  reste 

du  corps. 
Traitement.  —  Liq.  de  Fowler  :  XV  gouttes  par  jour. 
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30  novembre  1895, —  Un  mois  apr^s  led^but  du  traitement  on  ne  constate 
aiicune  modification  dans  T^tat  des  lesions. 

22  dicembre  1895.  —  Les  lesions  ont  notabiement  pdli.  La  sensation  de 
picotemeat  a  disparu.  Les  cordons  blanc  ^clatant  sont  remplac^s  par 
des  travees  p&les,  gris^tres,  souples  au  toucher. 

Observation  IV.  —  M.  L...,  23  ans.  Le  malade  s'est  apergii,  il  y  a  un  mois 
environ,  qu'il  existait  un  petit  bouton  blanc  de  la  g^osseur  d'une  tSte 
d'6pingle,  dur  au  toucher,  sur  la  face  interne  de  la  joue  droite.  Depuis  lors, 
les  lesions  se  sont  ^tendues  sur  cette  m^me  joue  et  se  sont  manifestos  sur 
la  joue  gauche,  il  y  a  8  jours  environ. 

Actuellement,  il  existe  sur  la  face  interne  de  la  joue  droite  4  petites 
plaques  blanches,  deux  de  la  grosseur  d*une  lentille,  deux  autres  du  vo- 
lume d'un  grain  de  chanvre  et  de  mil. 

Ces  taches  d'un  blanc  ^clatant,  a  contours  assez  irr^guliers,  prOentent  de 
petites  d^chiquetures  de  1/4  de  millimetre  analogies  4  celles  des  mousses. 

Toute  la  surface  de  la  plaque  n'ofTre  pas  une  couleur  blanche  ;  11  existe 
des  trouees  qui  laissent  apercevoir  de  petites  portions  de  muqueuse  saine. 
Pr^s  de  la  bordure  ant^rieure  de  la  plaque ,  on  vbit,  au  milieu  de  la  masse 
blanche^  se  detacher  2  papules  un  peu  plus  saillantes  que  les  portions 
blanches  voisines,  dures,  qui  tranchent  par  leur  couleur  d'un  blanc  plus 
^clatant.  > 

Dans  Tintervalle  des  4  plaques,  quelques  petites  papules  blanches,  dures, 
un  peu  plus  petites  qu'une  tdte  d^epingle.  II  n'existe  aucune  bordure  inflam- 
matoire  au  pourtour  des  plaques.  Celles-ci  sont  dures  au  toucher,  noa 
infiltrees,  rugueuses,  lorsqu'on  passe  le  doigt  dessus. 

Sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  on  volt  3  petites  plaques  A  peu 
pr^s  de  mdme  grandeur  que  celles  du  c6te  oppos^  et  form^es  par  le  grou- 
pement  assez  intime  d'^l^mentspapuleux  initiaux  qui  laissent  entre  eux 
de  petites  portions  de  muqueuse  saine.  En  arri^re,  on  trouve  quelques 
papules  Isoldes,  l^gerement  coniques. 

Du  c6t6  droit,  au-devant  de  la  branche  montante  du  maxillaire  on  aper- 
Qoit  une  petite  train i^e  blanche  de  2  ou  3  millimetres  coudee  k  angle 
obtus,  le  cordon  de  1/4  de  millimetre  de  large  est  l^gdrement  saillant  et 
dur  au  toucher. 

Pas  de  douleur  ni  spoutan^e,  ni  au  toucher,  ni  pendant  I'absorption  de 
liquides  acides.  II  n*existe  aucune  papule  de  lichen  plan  sur  le  reste  du 
corps.  Traitement  :  Liqueur  de  Fowler. 

6  mai.  —  15  jours  apr^s  le  debut  du  traitement,  les  lesions  ont  p&li  beau- 
coup;  certaines  ont  disparu.  En  somme,  amelioration  considerable. 

Les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  montrent  que  le  lichen 
plan  isoie  de  la  bouche  est  relutivement  assez  frequent,  mais  qu'il  est 
certainement  ignore  de  la  plupart  despraticiens  quile  prennent  volon- 
tiers  pour  des  lesions  syphilitiques  ou  de  la  leucokeratose. 

Le  lichen  plan  presente  un  aspect  tres  different  sur  la  face  dorsale 
de  la  langue  d'une  part  et  sur  le  reste  de  la  muqueuse  d'autre  pari. 

Sur  la  langue,  il  faut  le  distinguer  des  plaques  muqueuses  et  de  la 
leucokeratose .  La  plaque  muqueuse  de  la  langue  forme  des  plaques 
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arrondies,  l^g^rement  saillantes,  gris^tres,  mais  qui  different  de  la 
plaque  de  lichen  par  leurteinte  plus  grise,plust8rne,  parleur  surface 
papillomateuse,  velout^e,  plus  moUe  au  toucher,  plus  inflammatoire, 
plus  profond^ment  infiltree  etplus  douloureuse. 

La  leucok^ratose  est  d'un  diagnostic  facile  lorsqu'elle  se  d^veloppe 
sur  une  langue  d^ja  ravageepar  une  glossite  syphilitiquesuperficielle, 
mais  la  difficult^  apparait  quandil  s'agit  d'une  leucokeratose  duet 
exclusivement  ou  principalement,  a  Tusage  du  tabac  et  apparaissant 
sur  une  muqueuse  parfaitement  saine.  Dans  ces  conditions,  la  leuco- 
keratose forme,  comme  le  lichen,  des  plaques  blanches,  dures  au 
toucher,  sans  infiltration  proConde,  indolentes,  mais  plus  blanehes, 
plus  brillantes  et  gen^ralemer.t  plus  saillantes  et  plus  ^paisses  qud 
ne  Test  la  plaque  de  lichen. 

Si  Ton  examine  les  lesions  tr^s  jeunes  et  a  la  loupe,  apres  les  avoir 
essuyees,  on  constate  que  le  lichen  plan  commence  par  un  enduit 
gris&treau  fond  des  cspaces  inter-papillaires.  qui,  s'elevantpeu&peu, 
finit  par  noyer  la  papille,  de  sorte  qua  un  moment  donn^  on  voit  un 
reseau  tr^s  fin  dont  chaque  mailleest  ocoup^e  par  un  point  l^g^rement 
ros^,  correspondant  au  sommet  d'une  papille. 

Dans  la  leucokeratose  pure,  les  lesions  d^butent  par  un  point  blanc 
brillant  qui  coiffe  le  sommet  d*une  oude  plusieurs  papilles  voisines, 
puis  dune  papille^  I'autre  se  forme  une  petite  trainee,  d'un  blanc  pur, 
large  d*un  demi  ou  d*un  quart  de  millimetre,  formant  comme  un  re- 
seau dont  les  sommets  papillaires  constituent  les  nceuds.  Finalement, 
ces  petites  trainees  se  multipliant  et  s'^largissant,  tout  se  confond  en 
une  plaque  opaque,  blanche  et  mamelonn^e. 

Pour  les  autres  parties  de  la  muqueuse  etnotamment  pour  les joues, 
le  diagnostic  est  sensiblement  plus  facile,  em  raison  de  Taspect  carac- 
teristique  de  la  lesion  du  lichen  plan  g^nien.  Ces  grains  ronds,  d*un 
blanc  d'argent,  ces  r^seaux  de  fin  tractus  anastomoses  ou  arborescents, 
si  neitement  limit^s,  si  durs  au  toucher,  sans  aucune  inflammation  hi 
infiltration  de  la  muqueuse  voisine  ou  sous-jacente,  ne  ressemblent 
k  auctme  autre  lesion  connue.  Signalons  cependant,  comme  pouvant 
cr^er  une  difficult^  pour  un  oeil  pen  exerc^,  la  leucokeratose  et  les 
cicatrices.  La  leucokeratose  des  joues  part  presque  toigours  de  la 
commissure  oil  elle  atteint  son  maximum  en  s'^tendant  plus  ou  moins 
loin  en  arriere.  Elle  forme  une  plaque  unique,  k  contours  degrades,  k 
surface  presque  uniforme,  d'un  blanc  ^olatant,  tr^s  finement  grenue, 
coapee  de  quelques  fissures  ou  plistrto  droits  et  largement  espac^s. 
La  plaque  de  leucokeratose  est  d'un  seul  tenant  et  Ton  ne  trouve  pas 
dans  son  voisinage  de  trainees  ou  de  grains  dissemin^s  comme  dans 
le  lichen. 

Les   cicatrices  consecutives  a  des  lesions  syphilitiques  ou  surtout 
k  la  stomatite  ulcereuse,  ferment  souvent  des  trainees  blanches  rami- 
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fiees,  ai^geant  de  pr^f^rence  au  niveau  de  I'interstice  des  arcades 
dentaires  ou  au  voisinage  des  demi^res  molaires.  Ces  trainees  sonl 
plus  larges,  moins  bien  limit^es.  moins  saillantes,  et  forment  des 
r^seaux  moins  compliqu^s  que  le  lichen  plan.  EUes  exercent  une 
traction  manifeste  sur  les  parties  voisines  de  la  muqueuse,  elles  sont 
moins  dures  au  toucher  et  parfaitement  immuabies,  tandis  que  le 
lichen  plan  est  toujours  plus  ou  moins  modifi^  par  le  traitement  arse- 
nical. 

Quant  aux  plaques  leucoplasiques  des  verriers  elles  pr^sen  tent  une 
teinte  grisfttre  g^nerale,  avec  des  craquelures  dues  aux  distensions 
r^p^t^es  de  la  muqueuse  qui  ne  rappellent  en  rien  les  lesions  du 
lichen  plan. 


Gas  de  trophonivrose  outanAe. 

Par  M.  Cbutl  (de  Oaad)  (I). 

La  nonim^e  H...,  Louise,  4g^e  de  25  ans,  marine,  m^re  d'un  enfant, 
fr^quente  depuis  plu^ieurs  ann^es  ma  visile  k  Thdpital.  EUe  n'a  pas 
d'antecedents  morbides  personnels  ni  h^reditaires,  mais  elle  est  tres 
nerveuse  ei  ofTre  tous  les  caraci^res  de  Thyst^rie:  sensation  de  boule 
hysterique,  de  cephalalgie  localisee,  etc. 

En  1894,  A  la  suite  de  chagrins,  elle  vit  apparattre  pour  la  premiere  fois 
une  Eruption  sur  le  bras  gauche,  eruption  caracteris^e  par  des  excoria- 
tions allongees  situeos  le  long  des  nerfs  et  laissant  suinter  un  liquide  clair. 
La  longueur  des  lesions  ^tait  de  3  ^4centimetres,  leur  largueur  de  2  centi- 
metres. Toutesn'apparaissaient  pas  en  m^me  temps  mais  dans  un  espace  de 
t^mps  de  quatre  ^  six  jours.  Elles  exigaient  une  quinzaine  de  jours  pour 
aboutir  a  leur  giit^rison.  Pendant  la  mdme  annee  la  m^me  manifestation 
cutanee  se  pr^senta  quatre  fois  a  la  suite  d'^motions  diverses.  En  1895,  la 
malade  eut  trois  atteintes,  une  seule  fois  la  jambe  gauche  en  fut  le  siege,  les 
autres  fois  Ti^ruption  se  faisait  le  long  des  nerfs  du  bras.  Voulant  me 
rendre  compte  de  la  marche  de  cette  singuliere  affection,  je  priai  la 
malade  de  se  presenter  t\  ma  visite  d^s  qu'elle  en  ressentirait  les  prodro- 
mes ordinaires. 

Ged  arriva  en  mai  1896.  A  la  suite  d'une  violente  Amotion,  notre  patiente 
se  trouve  prise  de  lassitude  g^n^rale,  d'abattement,  de  douleurs  dans  le 
bras  gauche;  elle  accuse  une  grande  fatigue,  n'a  pas  d*app^tit,  se  plaint 
d'6blouissements  et  semble  fort  anemi^e.  Croyant  Tapparttion  de  son 
Eruption  habituelle  imminente  elle  se  rend  k  notre  visite. 

Ainsi  nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  vi9u  de  la  fa^on  doat  elle  se 
produit  Aux  points  oil  quelques  instants  avant  la  malade   sentait  de  la 

(1)  Photographiw  d6ix>B6eft  dans  le  MuB^e  de  rh6pital  Saint-Louis  (Collection  de 
la  Soci6t6  de  Dennatologie). 
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cuisson  etdu  prurit  se  dessinent  peu  a  peu  des  plaques  eryth^mateuses 
qui  soiit  le  si^ge  d'assez  fortes  douleurs. 

Pea  k  peu  rdpiderme  se  soui^ve  at  dans  la  bulle  ainsi  formc^e  se  pro- 
duit  un  liquide  clair  mais  l^g^remeni  brunfttre,  puis  il  semble  y  avoir 
une  foote,  una  dissolution  del'^piderme  at  11  se  produit  une  plaque  excoriee 
(longue  de  3  a  4  centimetres  sur  1  a  2  centimetres  de  largueur)  si^ge 
d*une  hyperesth^sie  tr^s  marquee.  Cette  fois-ci  I'eruption^  qui  avantne  s'est 
montree  qu'aux  bras,  ie  long  des  nerfs  du  plexus  brachial  et  a  la  jambe 
s'est  ^tablie  aussi  a  la  figure  dans  le  territoire  du  nerf  facial,  les  autres 
fois  r^ruption  n'^taitpas  sym^trique,  aujourd'hui  les  deux  cdtes  du  visage 
sont  atteints.  Depuis  novembre  1896,  notre  malade  a  pr^sent^  une  r6cidive 
de  I'eruption.  Chaque  atteinte  dure  de  huit  a  quinze  jours. 

Je  crois  qu  il  s'agit  d'une  affection  cutan^e  trophon^vrotique.  En 
effet,  notre  malade  est  certainement  atteinte  d'hyst^rie,  la  maladie  est 
provoqu^e  par  des  Amotions  et  toujours  nous  trotivons  com  me  cause 
cette  ^tiologie  de  I'eruption.  Comme  vous  pouvez  en  juger  par  les 
photographies  que  je  vous  ai  fait  passer,  elle  se  produit  nettement 
dans  les  territoire  nerveux  et  suivant  le  trajet  des  nerfs  trijumeau, 
facial,  cubital  et  radial. 

Quant  au  traitement  nous  avons  essays  :  les  bromures,  la  belhi- 
done,  la  val^riane  et  r^lectricit^,  etc.  Ce  qui  nous  a  donn6  les  meil- 
leurs  resultats  ce  sont  les  pansements  humides  l^g^rement  antisep- 
tiques,  eau  boriqu^e,  liquide  de  Burrow,  au  moyen  desquels  les  ulce- 
rations se  gu^rissaient  le  plus  vite. 


Giroonolsion  inoompl^te  produite  par  des  exoroissances    verru- 

queuses  du  slllon  balano-pr^putial. 

Par  MM.  Albx.  Renault  et  Tissot. 

Voici  un  homme  de  49  ans,  qui  porte  dans  le  sillon  balano-pr^pu- 
tial  des  exoroissances  verruqueuses,  dent  le  developpement  a  produit 
des  lesions  singulieres. 

Get  homme,  que  ces  productions  morbides  ne  g^nent  nuUement, 
est  entre  ^  Thdpital  Ricord  pour  une  toute  autre  cause  (un  oedeme 
variqueux  des  membres  inferieurs).  Ce  n'est  qu'en  proc^dant  k  Texa- 
men  entier  du  sujet  que  Ton  s'est  apergu  de  ces  papillomes  sur  les- 
quels  il  ne  croyait  pas  utile  d'attirer  Tattention. 

Ceux-ci  ont  apparu  a  I'^ge  de  19  ans.  Discrets  au  debut,  ils  out 
augmente  peu  k  peu  de  nombre  et  de  volume. 

II  en  est  resulte  d'abord  une  distension  considerable  du  prepuce, 
accompagnee  de  phimosis  et  de  bala;nite. 
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Sous  rinfluence  d'un  traitemeat  appropri^,  ces  derniers  accidents 
ont  promptement  disparu  ;  mais  la  distension  du  sac  balano-pr^patial 
a  continue  de  s'accroitre  et  k  Tftge  de  25  ans,  les  productions  verru- 
queuses  ont  perform  le  prepuce  en  plusieurs  points. 

Depuis,  le  travail  de  destruction  a  proc^d^  avec  lenteur,  mais  sans 
arrdt,  k  telle  enseigne  que  les  deux  tiers  du  prepuce  ont  fini  par  ^tre 
sectionn^s  compldtement  et  ^limin^s,  il  y  a  trois  ans  environ. 

Tout  ce  processus  s*est  accompli  sans  causer  la  moindre  douleur, 
ni  mSme  la  moindre  g^ne  au  patient. 

On  pent  aisement  constater  aujourd'hui  une  circoncision  incom- 
plete et  irreguli^re,  comprenant  environ  les  deux  tiers  du  prepuce. 
Quelques  excroissances  verruqueuses  persistent  encore  dans  le  silloo 
balano-pr^putial.  Ces  excroissances,  peu  volumineuses  d'ailleurs,  ont 
Taspect  morphologique  des  vegetations  vulgaires.  Leur  base  d'im- 
plantation  est  faiblement  adherente.  On  voit  m^me  deux  petites  trai- 
aees  rougeMres,  indices  de  la  chute  r^cente  et  spontanee  de  plusieurs 
d'entre  elles. 

On  apergoit  enfin,  a  la  limite  des  productions  morbides,  un  petit 
lambeau  conique  cutaneo-muqueux,  qui  ressemble  4  une  verge  minus- 
cule. Cette  saillie  n'est  autre  chose  qu'un  debris  du  prepuce,  irrega- 
lierement  sectionne  par  le  travail  destructeur. 

Le  malade  attribue,  avec  juste  raison,  ces  productions  vegetantes  k 
la  contagion,  produite  par  des  vermes  multiples,  qu'il  portait  aux 
doigts  dans  sa  jeunesse,  vermes  qui  se  trouvaient  en  contact  avec  la 
verge  k  Toccasion  de  la  miction.  Get  exemple  est  une  preuve  de  plus 
en  faveur  de  rauto-inoculabilite  de  cette  variete  de  papillome  dont  la 
transmission  s'effectue  probablement  par  Tintermediaire  d'un  micro- 
organisme,  encore  inconnu  k  Theure  actuelle. 


M.  Debuchy,  pharmacien  k  Paris,  envoie  une  note  sur  la  pr^para- 
ration  de  q[uelques  emplAtres  et  sparadraps  m^dicamenteiix. 

(Deposee  dans  les  archives  dela  Societe.) 


flections. 

Au  cours  de  la  seance,  il  a  ete  precede  aux  elections  annuelles  pour 
le  renouvellement  du  Bureau  et  du  Comite  de  direction.  Ont  ete  eius  : 

President :  M.  Ernest  Besnier. 

Vice-pr6sidents :  MM.  A.  Fournier,  Ch.  Ma.uriac,  A.  Doyon, 
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Secretaire  g&niral :  M.  Hallopeau. 

Trisorier:  M.  du  Castel. 

Membres  du  Comit4  de  direction  :  MM.  Balzbr,  Brogq,  Gau- 
cher, Lb  Pileur,  Tenneson. 

Secretaires  annuets;  MM.  Brodibr,  Dubrbuilh  (de  Bordeaux), 
Jeanselme,  Lbrbddb,  Pbrrin  (de  Marseille),  L.  Wickham. 

Ont,  en  outre,  ^t^  nomm^s  : 

Membres  titulaires  :  MM.  FRfecHE  (de  Bordeaux)  et  Raynaud 
(d'Algep). 

Membres  correspondants  :  MM.  von  During  (de  Constantinople) 
et  VAN  HooRN  (d 'Amsterdam). 

Le  Secritaire, 
Lbrbddb. 
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Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  i  la  Soci6t6.  —  Allocution  de  M.  Besnier.  — 
Notice  sur  Henri  Feulard,  par  M.  Hallopeau.  —  R^cidives  in  situ  d'accidentB* 
tropho-n^Trotique?  daoR  la  seconde  ann^e  de  la  BjphiliB,  par  M.  Le  Pilrub. 
(DiscuBsion :  MM.  Bartublbmt,  Mobbl-LayallAe,  Baudoin,  Lb  Pileur.)  — 
Lymphangiectasie  dermique  spontan^e  de  la  face,  par  MM.  Balzbb  et  Gbiffon. 
—  Tuberculoee  cutan6e  notablement  am6Uor6e  par  des  injections  de  calomel,  par 
M.  FOURNIBR.  (Discussion  :  MM.  Augagnbur,  Galbzowski,  Jacquet,  Sabou- 
RAUD,  FouBNiBR,  NicoLAB.)  —  Impetigo  et  ulcerations  h^morrhagiqueB  de  la 
peau  ches  un  nourrisson  phtisique,  par  M.  Audbt.  —  Eczema  86borrh6ique  tur 
une  cicatrice,  par  M.  AuDRY.  —  Note  sur  un  bouton  d'Alep,  par  MM.  Bbooq  et 
Veillon.  (Discussion  :  MM.  Mott,  Brooq,  Hallopbau,  Augaoneur,  Nicolas, 
Sabouraud^  BE8NIER,  Veillon.)  —  PsoHasis  inv6t6r6  traits  par  Tacide  caco- 
dylique,  par  M.  Danlor.  (Discussion  :  M.  Besnier.)  —  Vergetures  syphilitiquee 
en  plaques  ovalaires.  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Dabieb,  Wickham, 
Balzbb,  Thibibbob,  P^oubnieb.)  —  Deux  oss  de  syringomy^lie  k  type  Morvao, 
par  MM.  Gastou,  Lesnb  et  DOMINICI.  —  H6r6do-8ypbUis;  dactylite  syphilitique, 
par  MM.  Gaucher  et  Barbe.  —  Cas  probable  de  l^pre  bretonne,  par  M.  Hallo- 
PEAU.  (Discussion  :  M.  Besnier.)  —  Quatri^me  note  sur  un  cas  de  mycosis 
foiigo'ide  (Eruptions  psoriasiformes  ;  n^oplasies  sous-cutan^es ;  lesions  r^nales ; 
tentatives  d'inoculation  d,  un  macaque),  par  MM.  Hallopeau,  Bureau  et  Wbil. 
Note  concernant  les  alop6cie8  et  les  s^borrb^es,  par  M.  Sabouraud. 


Ouvrages  offerts  4  la  SociAt6. 

Darier  et  Ghicotot.  —  Observations  dernuUologiquM,  Avec  photographies. 
1  vol.  in-8<»,  1896. 

Barrbto.  —  L' Emphyseme  auh-cutau^  aigu  g^tdralis^.  Broch.  in -8**.  Saint- 
Paul,  Bresll,  1897. 

J.  RiLLE..  —  Ueher  Psoriads  vulgaris  in  fruhen  Kimlesalier.  Broch.  in-8«, 
Wien,1895. 

—  Bartholinitis  und  LeistendrUsen.  Ext.  .Arch.f,  Dermat.  Wien.,  1895. 

—  George  Lewin  f  Ext.:  Wiener  hlin.  Wochetischrift,  1896. 

—  Ueber  Behandlung  Syphilis  mit  Kaliumquecksilberhyposulfit.  Ext.: 
Wiener  medizinische  Presse,  n®  3-6,  1896. 

—  Ueber  morphologische  Veranderungen  des  Bultes  bei  Syphilis  und 
einigen  Dermatosen.  Ext.  :  Wiener  klinische  Wochensch.f  1893,  n«  9. 


SBANGJB  DU  20  MAI   1897  219 

—  Ueber  einen  durch  Jodkalium  geheilten  Fall  yon  Hauiaktinomyko&e^ 
Ext.  :  VerhancUungen  des  F.  Deutschen  Dermatolog.  CongreMM. 

—  Zur  Aetiologie  der  Bubonen.  Ext.  :  Verhandlungen  des  V,  DeuUchen 
Dermatolog.  Qyngresses. 

—  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mil  Jodquecksilberhamol.Ext.  .Arch, 
/.  Dermal,  und  SypUlie,  1896,  Band  XXXIV.  Heft  2. 

MiBBLLi.  —  L'etiologia  e  le  varieta  delle  cheratosi .  Ext.  :  5«  congris  de 
dermatologies  tenua  Londres,  4  aout  1896,  Milano. 

—  Sopra  le  varie  forme  de  Prurigine.  Ext.  :  CUnioa  Modems,  anno  1, 
n.  11,  Firenze,  1896. 

—  Contributo  alio  studio  dell'  idroa  vacciniforme  di  Bazin.(Milanp,  1896.) 
Meneau.  —  De  r^rytheme  indurd  des  jeunes  filies.  Ext.  :  Archwes  cUni- 

ques  de  Bordeaux,  1897. 


MORT   IX£   DOGTEUR   HENRI  FEULARD 

M.  Ernest  Besnier.— Messieurs,  le  saniedi8mai,laSoci^t^frangais« 
de  dermatologie  tout  entiere  a  rendu  solennellement  les  derniers 
devoirs ^Dotremalheureux collogue,  ajamaisregrett^,  Henri  Feulard; 
c'est  en  votre  nom  k  tous  que  je  lui  ai  adress^  le  dernier  adieu  (1), 
et  c'est  avec  la  plupart  d'entre  vous  que  j*ai  assists  au   service 

(I)  Cimeti^re  Montmartre,  le  8  mai  1807, 

Aucune  parole  humaine  ne  saurait  exprimer  la  douleur  cruelle  qui  nous  dtreint^ 
les  uns  et  les  autres,  depuia  F^pouyantable  catastrophe  dans  laqudle  Hbnbi  Fhu- 
hA&D  a  p6ri  aux  cot^s  de  sa  fiUe  bien-aim6e ! 

Ce  n'^tait  pas  assess  qu'il  e<^t  d6j^  6t6  frappd  craellement  par  la  peite  sueoessiye 
de  deux  enfants  adorables,  YoiU^  que  la  fatality  implacable  le  ren verse  brtctalemeDt 
4  rheure  precise  oil,  pour  la  premiere  fois,  Tavenir  sbmblait  enfin  s'ouvrir  consolant 
devant  lui ! 

Quelques  minutes  ont  suffi :  Le  p^re  et  Tenfant  ch6rie  sont  perdus  &  jamais,  et 
la  m^re  infortun^e,  br<U6e  gridvement,  reste  seule  en  vie  pour  souffrir  une  torture 
morale  atroce,  cent  fois  pire  que  la  raort!  Cruaut^  de  la  vie  !  Jamais  F^mehumnine 
ne  Facceptera  sans  horreur  et  sans  r^volte  1 

D'une  boat6  et  d'une  probit6  sans  dgales,  Henhi  Fjsulabd  6tait  plein  d'ardeur 
et  d'enthousiasme  pour  le  bien  et  pour  le  juste ;  d6vou6  4  ses  maitres,  et  fidMe  4  ses 
amis ;  utile  k  tous,  il  6tait  seryjable  aux  malheureux ! 

Dans  notre  grand  hdpital  Saint-Louis,  son  86 jour  d'adoption,  dans  notre  incom- 
parable ^us6e  qu'il  avait  r6organis6,  dans  la  merveilleuse  Biblioth^ue  sp^ciale 
qu'il  y  avait  cr66e,  dans  notre  Soci6t6  de  dermatologie,  ainsi  que  dans  nos  grands 
CongT^s  internationaux^  et  ailleurs  encore  comuie  on  va  le  dire,  partout  oil  il  a. 
paas^,  il  a  marque  en  traits  incffa^ables  Tempreinte  de  son  g^nie  organisateur  sans 
pereil  I  Partout,  comme  s'il  eilit  pressenti  qu'il  serait  renvers^  avant  Theure,  il  avait 
r^alis^  ses  plans  avec  une  ardeur  fi6vreu8e,  en  d6pit  de  tous  les  obstacles,  sans 
relache  ni  d61ai !  Combien  d'autres  conceptions  encore  germaient  dans  son  cerveau 
f^cond  et  g6n6reux,  qu'il  eiit  certainement  ex6cut6e8. 

MaU  ce  n'est  pas  ici   le  Ueu  de  dire  tout  oela.  Au  bord  de  oette  tombe,  dans^ 
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religienx,  cel6br^  en  Tegiise  de  la  Madeleine,  le  samedi  15  mai,  pour 
toutes  las  victimes  de  la  catastrophe  du  Bazar  de  la  Charity  appar- 
tenant  au  Corps  medical  (1).  Pour  t^moigner  une  fois  de  plus  denotre 
douleur  et  en  signe  de  deuil,  la  stance  r^guli^re  du  jeudi  13  mai  n'a 
pas  ^t^  tenue. 

Enfin,  Messieurs,  je  m'empressede  vous  informer  que,  d'apr^s  le  vcbu 
exprim6  par  nous,  et  sur  un  avis  au  Conseil  de  TAssistance  publique. 
M.  Peyron  a  d^cid^  que  la  bibliothdque  medicate  de  rh6pital  Saint- 
Louis  porterait  le  nom  de  Biblioth^que  Henri  Fbulard. 

Que  le  Conseil,  et  M.  le  Directeur  Pbyron  veuillent  bien  agr^er 
Texpression  de  toute  notre  gratitude  pour  cet  acte  de  haute  justice! 

De  tons  les  points  deT^tranger  sont  parvenus,  k  la  veuve  infortun^, 
eik  nous-m^mes,  des  t^moignages  aussi  nombreux  que  touchants, 
de  la  sympathie  de  nos  confreres  en  dermatologie ;  nous  ne  pouvons 
ici  les  rapporter ;  mais,  tous^  ils  sont  pieusement  reunis  pour  ^tre 
remis  entre  les  mains  de  Madame  Feulard.  Et  de  tons  les  pays  egale- 
ment,  la  Soci^te  frangaise  de  dermatologie  a  regu,  officiellement,  des 
Soci^t^s  de  dermatologie  (2)  les  manifestations  les  plus  expressives 

C6tt6  heure  lugubre,  je  n'ai  plus  de  forces  que  pour  renoaveler  encore  un  cri  de 
douleur,  et  pour  dire  k  Hekbi  Fsulabd  le  dernier  adieu,  an  nom  de  aw  maitrea  et 
de  see  amis,  au  nom  de  TEdpital  Saint-Louis  tout  entier  I 

Dors  en  paix  ton  dernier  sommeil.  cher  et  malheureux  ami !  Ton  nom  est,  4 
jamais,  InBcrit  dans  notre  Livre  d*Or,  et  ta  m6molre  restera  dans  le  caeur  de  tons 
oeux  qui  ont  y6cu  de  ta  vie ! 

Noire  aenle  consolation,  en  ce  moment  suprdme,  est  d'esp^rer  que  le  t^oHiigiiage 

Bolennel  de  notre  douleur  k  tons,  et  que  tant  de  sympathies  partout  ei^rim6es, 

apporteront  dans  Tavenir,  avec  Taide  de  Dieu,  quelque  soulagement  au  d686spoir 

de  rinfortun6e,de  layaillante,  de  Tadmirable  compagne  de  ta  vie  1 

Adieu  Henri  Feulard  1  Adieu  I 

Bbhest  Bbskibb. 

(1)  La  Soci6t6  de  dermatologie  a  pris  part  k  la  souscriptioa  ouverte  par  nn 
Gomit6  de  m6decins  dans  le  but  d'instituer  un  service  religieux  fundbre  pour  toutes 
les  victimes  de  la  catastrophe  appartenant  k  la  famille  m6dioale. 

(2)  SocUte  riennoUe  de  dermatologie.  —  M.  le  Professeur  KAPOSI,  president.  S^nce 
du  20  mai  18^7. 

<E  Honoris  coUdgues,  avant  d'aborder  Tordre  du  jour,  j'ai  la  profonde  douleur 
de  vous  rappeler  le  sort  tragique  dont  a  6t6  victime  notre  Mi  estimg  confrere,  et 
membre  correspondant  le  docteur  Hekbi  Fevlabd  t 

<i Feulard  6tait  un  dermatologiste  trds  di8tingu6.  Ses  travaux  prou- 

vent  qu'il  connaissait  tr^s  bien  notre  science,  et  qu'il  avail  des  vues  §tendues  ;  ses 
descriptions  ^taient  claires  et  son  style  brillant.  Notre  science,  enrichie  par  un  cer- 
tain nombredeses  travaux,  esp^rait  quMI  n'en  resterait  par  l&.  C'est  dans  ce  sens, 
aussi,  que  les  savants  de  son  pays  ravaient  en  haute  estime.  II  avait  un  talent 
remarquable  d'organisation,  dont  11  fit  preuve  dans  une  s6rie  de  circonstances, 
natamment  dans  les  fonctions  de  Secretaire  g6n6ral  du  1*'  Congr^s  international 
de  Dermatologie  —  1889  —  ce  qui  fera  d'autant  plus  regretter  sa  perte  pour  le 
Goagr^s  de  1900.  C'<est  k  son  s^le  et  jk  la  ooDfiaace  de  aes  ooU^gvea  panaiena  cpie 
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de  la  douleur  6prouv^e  k  la  nonvelle  de  la  mort  cnielle  de  notre  mal- 
heureux  collogue  ! 

Qae  nos  confreres  en  dermatologie  de  tous  les  pays,  que  tous  nos 
collogues  des  Societds  dermatologiques  veuillent  bien  nous  pennettre 
de  leur  adresser,  aujourd'hui,  k  tous,  Texpressioa  de  notre  vive  et 
profonde  reconnaissance  !  Jamais  11  n'a  ^t^  donn6  consecration  plus 

Ton  doit  la  r6dactioD  da  catalogue  du  Mus^e  de  I'hdpital  Saint-Looia,  dont  il  6tait 
radministrateur.  Nous  avioufl  eu  roccasiuD)  au.  Coagc^i  d»  1889,  de  faire  la  connais- 
sance  de  Feulard  et  d*apprendre  ^  connaitre  aon  caract^re  esaentiellement  affable  et 
sa  culture  intellectuelle  fine  et  61ev4e.  G'est  ainei  qvL*k  roccasion  du  Congr^s  de 
VieoDe  de  1892,  11  8'6tait  acquis  les  sympathiea  de  tous  les  collogues  yiennois  et 
dtraogers  et  qu'il  avait  qou6  des  relations  d'amiti6  qui  reflteront  fid^es  &  son 
souvenir.  » 
«  Honneur  k  sa  m6moin.  n 

Bn  transmettant  officiellement  le  texte  de  aon  allocution  au  president  de  la  Sod^ttf 
frangaiBe  de  dermatologie,  M.  le  president  Kaposi  e&prime  la  p^ns^  que  oetie  com* 
munaut6  de  sympathle  pour  notre  malheureux  coUdgue  est  une  nouyelle  preuve 
de  Tentente  cordiale  qui  unit  nos  deux  soci6t6s. 

A  la  o6r6inonie  fundbre,  notre  cher  colldgue  M.  JuUien,  au  nom  de  MM.  les 
professeurs  Kaposi,  Lako^  Keuhann,  Hebba,  Sohiff,  et  de  beaucoup  d'autres 
colldguee,  a  d6pos6  une  couronne  oil  se  mSlaient  les  couleurs  nationales  d'Antricbe 
et  de  France. 

SoeiMi  herlinoite  de  dermatologie,  —  M.  le  professeur  Labsar,  president : 

«  Les  membres  de  la  8oci6t6  berlinoise  de  dennaiblogie  ont  rhonneur  de 

vous  adreeser  Texpression  de  leur  profonde  douleur,  et  prennent  une  vive  part  ^  la 
▼Otre.  Tous  ceux  qui  ont  connu  le  d^funt  se  r^unissent  en  ce  moment  p6nible  pour 
plaindre  la  ^amille  d*an  bomme  qui  a  poss^dd  Vamiti6  de  tout  notre  monde  scien-^ 
tifique. 

«  La  8oci6t6  berlinoise  de  dermatologie  m'a  cbarg6  de  vous  prior  de  vouloir  bien 
d6poser  en  bommage  cette  couronne  sur  le  cercueil  de  notre  bien  regrett6 
confrere  1  i) 

M.  le  IV  Bqssnthal,  vice-pr68idant  de  la  3ooUt4  b^rlimnse  de  dertnai»lofU  : 

c  Henbi   FeuIiABD   a  6t6  estim^  au  del^  des  frontl^res  de  votre  pays, 

partout  oil  la  science  dermatologique  est  cultivde,  par  son  savoir  approlondi,  son 
amour    constant  du   travail,  et  du  progrte,  et  pour  sa   grande  affability  peraoB- 

nelle 

<  ...  VeuiUes  accepter.  Monsieur  le  President,  I'ezpression  de  ma  profonde  sym- 
patbie  personnel  le^  et  la  transmettre  aux  Membres  de  la  8oci6t^  fran^aise  de  derma- 
tologie et  de  sypbiligrapbie. 

SocUti  de  dermatologie  JUmgroise.  —  M.  le  Professeur  Schwimmbe  (de  Buda- 
pest), president. 

«  ....  Permettez-moi,  cber  oollfegue,  de  vous  transmettre,  au  nom  de  la  8on/te  dc 
dermatologie  hongroUe,  Texpression  de  notre  sympatbie  douloureuse  pour  la  grande 
perte  que  uous  avons  subie  par  la  mort  qui  a  cruellement  priv6  le  corps  medical  d*un 
membre  si  estim6 ;  et  veuillez  bien  avoir  Tobligeance  de  fure  part  k  la  Sociiti 
frangaud  de  dtrmatologie  de  rexpreseion  de  notre  douleur.  u 

Soeiiti  de  dtrmatologie  de  Mooeou.  —  M.  le  ProfeMeur  PooPBLOW,  prteidMit,  a 
envoy6  k  W^^   Feulard,  et  ^  la  Soei6t6  lian^aise  de  dernatoto^e,  au  nom  de  la 
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^clatante  de  Tadmirable  solidarity   de  la  famille   dermatologique 
internationale ! 

Je  donne  k  present  la  parole  k  M.  le  secretaire  general  Hallopeau 
pour  retracer  les  traits  principaux  de  la  vie  m^dicale  du  collogue  que 
nous  pleuroas. 


Notice  BVLt  Henri  Feolard. 

Par  M.   H.  HALLOPEAtr. 

C'est  avec  stupeur  et  la  douleur  la  plus  profonde  que  chacun  de 
nous  a  appris  la  mort  soudaine  de  notre  cher  collogue  Feulard  dans 
r^pouvantable  drame  du  Bazar  de  la  Charity  :  c  est  un  deuil  personnel 
pour  tous  ceux  qui  ont  pu  le  connattre  et  apprecier  sa  droiiure,  son 
excellent  coeur,  sa  grande  intelligence,  sa  puissance  de  travail,  son 
d^vouement  k  ses  amis  et  k  la  chose  publique. 

La  Soci^te  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  perd  en 
lui  un  de  ses  membres  les  plus  actifs  et  le  plus  efficaceoient  devoues 
k  ses  progrds  :  apr^s  avoir  ^t6  Tun  de  ses  fondateurs  et  de  ses 
premiers  secretaires,  il  ^tait  devenu  son  archiviste  en  m^me  qu*il 
dirigeait  la  publication  de  ses  travaux  comme  secretaire  de  la  reac- 
tion des  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Soci6t6  de  dermatologie  de  Moscou,  un  t^I^gramme  t6moignant  de  )a  grande  part 
prise  k  la  douleur  commune  par  tous  ses  collogues,  et  par  lui-m^me. 

M.  le  ProfeBseur  Keissbb,  de  Brettlau. 

a: Je  m'empresae  de  youb  dire  combien  la  mort  aubite,  et  qui  s'est  faite  dans 

des  circonstances  tellement  effroyables,  de  notre  cher  M .  Feulard  me  cause  une 
peine  prof6nde.  VoiI&  un  grand  (alent  et  une  cordiality  ezquifle^que  noue,  Altemands, 
pleurons  arec  tous  en  vive  sympathie,  et  en  profonde  et  sino^  douleur. 

a  Veuillez,  mon  tr^s  honors  confrere,  #tre  mon  interprMe  oompatissant  auprte  de 
la  famille  du  pauvre  dooteur  F>eulard,  aussi  bien  qu'aupr^s  de  tons  mes  confreres  de 
la  SitrietS  de  dermaUdogie.  ]> 

M.  le  professeur  T.  de  Amicib,  de  Naples. 

<L    Je  m'asBocie  au  deuil  de  Tlicole  denuatologique  de  Paris  pour  la  perte 

douloureuse  qu'elle  vient  de  faire  d'une  mani^re  si  cruelle  I  » 

SociHe  dermatologique  de  Londrcs.  —  President,  M.  Malcolm  Mokris. 

M.  J. -J.  Pringle,  charge  de  transmettre  k  Madame  Feulard  les  condol^ances  de 
la  Soci6t6  : 

(( A  la  dernifere  stance  de  la  Soci6t6  dermatologique  de  Londresj'ai  6t^  pri6  de 

TOUS  offrir,  de  la  part  de  la  Soci^t^,  Texpression  de  la  plus  vive  sympathie  dans  la 
douleur  qui  vient  de  vous  frapper  d'une  faQon  si  horrible  et  si  tragique. 

La  perte  pour  la  dermatologie  nous  parait  irreparable  :  et  plusieurs  membres  de 
la  8ooi6t6  de  dermatologie  <mt  exprim^  le  sentiment  d'avoir  perdu  un  ami  aineire, 
droit,  honorable,  et  ttoble  bous  tous  les  rappart« 3 
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11  nous  est  enlev^  dans  la  force  de  Ykge  :  n^,&  Paris  le  20  mai  1858, 
il  ^tait  de  famille  medicale ;  son  pdre  ^taii  un  des  praticiens  les  plus 
honoris  et  son  grand-pdre  maternel,  Honors  Duclos^  avait  en  la 
medaille  d'or  de  Tiniernat;  il  a  done  suivi  ses  traditioiis  de  famille  en 
choisissant  notre  carri^re ;  il  devait  y  6tre  servi  par  sa  physionomie 
ouverte  et  sympathiqae,  son  regard  frano  et  doox,  sa  remarquable 
facility  de  parole  et  de  plume  et  son  jugement  siiT ;  je  puis  donner 
le  t^moignage  que*  d^s  1877,  il  fra^pait  ses  juges  au  concours  de 
I'externat  par  son  rare  talent  d' exposition. 

Re^u  interne  en  1881^  il  a  eu  la  bonne  fortune  d'obtenir  en  1884  une 
place  a  Saint-Louis  dans  le  service  de  Vidal  :  il  devenait  d^s  lors 
dermatologue  passionne  et,  depuis  cette  ^poque,  il  a  toujours  travaill^ 
dans  la  m£me  direction. 

Nomme  successivement  chef  de  clinique,  d'abord  adjoint^  puis  titu- 
laire,  il  concourait  en  1892,  apr^  avoir  rempli  oes  lonctions  pendant 
cinq  annees,  pour  une  pllkce  de  m^ecin  de  Tinfirmerie  de  Saint-Lazare 
et  Temportait  haut  la  main* 

Les  services  qu'a  rendus  Foulard  k  la  dermatologie  dabs  sa  trop 
courte  carri^re  sont  tr^s  divers,  car  il  y  avait  en  lui,  non  seulement 
un  medecin,  mais  aussi  un  administrateur  dou^  d'un  tej^ent  d*orga- 
nisation  que  notre  president  a  pu,  a  juate  titre,  qualifier  de  gonial, 
un  professeur  et  un  ^crivain. 

Assidu  aux  stances  de  notre  Soci^te,  il  y  a  fait  connaitre  les  nom- 
breux  faits  int^ressants  qu'il  lui  aet^  donn^  d' observer  successive- 
ment comme  interne,  comme  chef  de  dinique,  comme  m^decin  de 
Saint-Lazare  et  comme  charge  des  fonctiona  d  assistant  pour  la 
dermatologie  a  la  Clinique  infantile  du  professeur  Grancher.  II  a  ega- 
lement  fait  d'importantes  communications  aux  trpis  Coagrds  interna- 
tionaux  de  dermatologie. 

Nous  mentionnerons  plusparticuli^rementpludieurs  Etudes  sur  le 
lichen  de  Wilson:  il  propose,  avec  raison,  d'employer  cette  denomina- 
tion au  lieu  et  place  de  celle  de  lichen  plan  mal  appropri^e  k  une  der- 
matose  dont  les  lesions  peuvent  former  des  saiUies  considerables ;  il  a 
mis  ea  relief  r  importance  des  mamfestationsbuocalesde  eettemaladie 
qui  restent  les  mdmes  alors  que  les  modalites  aymptomatiques  varient 
du  tout  au  tout  du  cdte  du  tegument  externe;  il  a,  le  premier,  d^crit  la 
forme  en  nappe  du  lichen  lingual ;  il  a  montr^  combien  lia  lichen  des 
levres  peut  otTrir  de  ressemblance  aveo  le  lupus  eryth^mateux ;  en 
en  favour  de  la  th^orie  tropho-n^vrotique  de  cette  affection,  il  a  public 
un  fait  dans  lequel  elle  est  rest^e  limitee  k  la  sphere  de  distribution 
d  un  m^me  tronc  nerveux  et  un  autre  dans  lequel  elle  s'est  manifest^e 
i  la  suite  d'une  vive  emotion. 

On  doit  k  Feulard  d'importants  travaux  sur  les  teignes  et,  en  pre*- 
mier  lieu,  sa  these  inaugurale  intitujiee :  Teignes  et  teigneuXf  histoire 
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midicale  et  hygiene  publique,  puis  une  imporiante  communication 
au  Congr^s  dermatologique  de  Vienne  sur  le  favus  et  la  pelade  en 
France  de  1887  k  1892 ;  il  y  a  particulidremeni  mis  en  Evidence  la 
transmission  de  la  pelade  dans  les  regiments  par  Femploi  de  la  ton- 
deuse. 

L'un  des  premiers,  il  a  fait  connaitre  Texistence  de  troubles  psy- 
chiques  chez  les  sujets  atteints  d'adinomes  multiples  au  visage. 
On  lui  doit  d*avoir  public  le  premier  en  France  une  observation  d'urti- 
caire  pigment4e,  11  a  appele  Tattention  sur  les  difficult^  que  peut 
offrir  chex  Tenfant  le  diagnostic  entre  Vecz&ma  siborrhiique  et  la 
dermatite  exfoliatrice. 

Dans  un  travail  sur  un  cas  de  scrofulO'tuberculose  k  manifesta" 
tions  multiples,  il  a,  Tun  des  premiers,  fait  mention  de  petites  folli- 
culites simulant  le  lichen  scrofulosorum. 

Nous  signalerons  encore,  parmi  ses  presentations,  celles  sur  les  pru- 
rigos oh  il  a  signals  Tinfluence  des  troubles  digestifs  cons^cutifs  k  une 
alimentation  excessive  ou  vicieuse  et  donnant  lieu  £i  la  dermatose  par 
rinterm^diaire  de  toxines,  sur  les  infections  que  peut  entratnerksa 
suite  Vimpitigo,  sur  les  manifestations  oculaires  de  la  fievre  her- 
p^rtque,  sur  lirytheme  indur6  desjamhes  choz  les  jeunes  filles,  sur 
les  xantomes  juv&niles,  sur  Eruption  papuleuse  d'aspect  vaccini- 
forme ou  syphiloide  de  la  rigion  g^nitale  chez  les  enfants,  sur  le 
ramollissement  de  nodositis  consicutives  k  un  6rythbme  indure, 
sur  le  myxcedime  conginitaly  sur  Viodisme  et  le  bromisme  cutanis, 
sur  la  valeur  th4rapeutique  des  injections  desirum  de  chien  chez 
les  syphilitiques,  sur  le  traitement  des  verrues  planes  juviniles. 
sur  le  role  de  la  varicelle  comme  porte  d'entrie  de  la  tuberculose, 
sur  le  dermatite  pustuleu^se  chronique  en  foyers  k  progression 
excentrique, 

Une  grande  partie  des  publications  de  Foulard  ont  trait  k  la  syphilis: 
les  plus  importantes  sont  ses  etudes  sur  la  dur6e  de  lapMode  conta-- 
gieuse  de  cettemakidie  dans  lesquelles  il  montreque  le  tertiarisme 
lingual  et  buccal  peut  donner  lieu  k  la  transmission  de  Tinfection  et 
que  le  tabac  peut  en  pareil  cas  favoriser  le  d^veloppement  des  Erosions 
contaminantes,  le  relevS  des  chancres  extra-ginitaux  observ4s  dans 
le  service  de  M.  Foumier  de  1885  k  la  fin  de  1891,  des  notes  sur 
les  tumeurs  syphilitiques  des  muscleSy  la  frequence  de  leurs  (oca- 
lisations  dans  les  sterno^mastoidiens  et  le  torticolis  qui  en  risulte, 
sur  (a  syphilis  pulmonaire  simulant  la  gangrene  et  la  tuberculosBy 
sur  diffirentes  formes  de  la  syphilis  hirMitaire  et  sur  ses  stig- 
mates,  sur  la  conduite  k  tenir  par  le  midecin  dans  les  cas  de  hi 
de  Colles  observes  chez  des  nourrices,  sur  la  pratique  courante 
des  injections  de  calomel  et  la  puissance  de  leur  action. 

En  dehors  de'ses  communications  k  notre  Society  et  aux  Congr^s, 
Feulard  a  r^dige  Tarticle  Herpis  du  Dictionnaire  encyclopidique^ 
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an  m^moire  commuaiqu6  k  TAcad^mie  de  medecioe  sur  les  gommes 
syphilitiques,  le  textede  sept  fascicules  du  Masee  de  rh5pital  Saint- 
Louis  intitules :  ilry  theme  purpurique  en  plaques  k  pouss4es  succes- 
sivesy  gommes  syphilitiques  de  fa  cuisse,  psoriasis,  m^ycosis  k 
tumeurs  d'embUe,  syphilis  gangrineuse,  irythime  iris  ei, gale 
pustuUuse, 

Aprds  les  publications  de  Teminent  observateur,  nous  devons 
mettre  en  relief  les  inoubliables  services  que  Feulard  a  rendus  comme 
organisateur  et  administrateur. 

Charge  en  1889  par  les  medecins  de  Saint-Louis  d'y  installer  uae 
bibliothdque  et  d  en  assurer  la  bonne  administration,  11  y  a  succes- 
sivement  classe  et  catalogue  par  ordre  de  matidres  et  par  ordre  alpha- 
b^tique  les  volumes  dont  il  s'est  constamment  attache  4  augmenter  la 
valeur  et  le  nombre;  c'est  gr^ce  k  lui  surtout  que  cette  collection  en 
conlient  aujourd'hui  plus  de  15,000  et  qu'elle  rend  journellement 
d'importants  services  aux  medecins  et  aux  ^tudiants  qui  s  occupent 
des  etudes  dermatologiques. 

En  1894,  Feulard  a  6t6  nomm^  administrateur  du  Mus^e;  il  y  a 
continue  Toeuvre  de  Lailler  et,  d6s  1889,  toutes  les  pieces  y  avaient  ^t^ 
4  nouveau  classees  etleur  catalogue  avait  ^t^  public  par  sessoins; 
tout  recemment  il  communiquait  aux  medecins  de  Saint-Louis  un 
projet  d'installation  et  d'organisation  du  laboratoire  de  phofographie 
qui  sera  d'une  si  grande  utility  pour  conserver,  au  grand  profit  de 
la  science  et  des  Etudes  m^dicales,  Timage  des  nombreuses  derma- 
toses que  leur  ^tendue  ne  permet  pas  de  repr^enter  par  des  mou* 
lages,  et  il  obtenait  Tassentiment  unanime  pour  les  points  essentiels.i 

Ses  rares  qualit^s  d'organisateur,  ainai  que  son  esprit  d*initiative, 
avaient  design^  Feulard  pour  remplir,  en  1889,  les  d^licates  fonctions 
de  secretaire  g^n^ral  du  premier  Congres  international  de  derma- 
tologie  et  de  syphiligraphie  :  tous  ceux  qui  y  ont  pris  part  ont  rendu 
justice  aux  grands  services  qu'il  y  a  rendus;  peu  de  mois  aprds,  il 
faisait  parattre  le  compte  rendu  in-extenso  de  toutes  les  communica- 
tions et  discussions  qui  y  avaient  eu  lieu. 

Depuis  ce  Congres,  le  nom  de  Feulard  est  rest^  populaire  parmi 
les  dermatologues  de  tous  pays  :  nous  eu  avons  pour  t^moignages 
raocueil  chaleupeux  qu'a  re^  notre  si  regrett^  collogue  lorsqu'il 
a  represents  la  France  en  quality  de  secretaire  aux  Congrds  de  Vienne 
et  de  Londres,  et  surtout  la  vive  Amotion  que  sa  perte  soudaine  a 
soulevee  parmi  nos  collogues  etrangers,  et  dont  la  Society  vient  d'en- 
tendreTexpressionparlesIettres  profondement  attristSea  que  les  plus 
eminents  d'entre  eux  nous  ont  adressees. 

L'on  sait  que  le  comity  de  direction  charge  de  preparer  Torganisa* 
tion  du  Congres  de  1900  avait  .encore,  a  Tunanimite,  choiai  Feulard 
comme  secretaire  gtoeral. 

Les  questions  d'assistance  publique  devaient  necessairement  inte- 
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resser  Feulard  &  un  haut  degr^ ;  on  Ini  doit  particuli^rement,  k  cet 
6gard,  d'excellents  articles  sur  Torganisation  mnnicipale  du  traite- 
ment  des  teignes. 

Ajoatons  que  Feulard  a  mis  an  service  de  Tenseignement  ses  dons 
d'orateur  et  de  professeur  en  institaant  une  dinique  libre  de  derma- 
tolbgie  dans  le  service  de  M.  Grancher  et,  tout  r^cemment,  en  cr^nt, 
avec  ses  collogues  de  Saint- Lazare,  tin  enseignement  collectif  des 
maladies  v^n^riennes. 

Feulard  avait  aussiun  gotit  marqu^  pour  tout  ce  quiconcernaitrhis- 
toire  medicate  ;  c'est  ainsi  qu*on  lui  doit,  outre  son  histoire  des  teignes, 
une  histoire  de  lafondation  de  VhSpital  SsLint-Louis,  premiere  partie 
d'une  histoire  compile  de  Thdpital,  la  decoration  artistique  de  Fes- 
oalier  et  du  vestibule  du  mus^e  de  Saint-Louis  par  nombre  de  gra- 
vures  anciennes  repr^sentant  Th^pital  et  Paris  4  diff^rentes  ^poques, 
Vhistoire  de  VhSpital  Laenncc,  et,  enfin,  comme  histoire  contempo- 
raine,  des  articles  pleins  d'humour  sur  les  diifiSrentes  reunions  inter- 
nationales  des  dermatologues  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  derni^res  an- 
uses. 

Feulard  etait  depuis  8  ans  secretaire  de  TAssociation  des  internes 
et  anciens  internes  des  hApitaux  de  Paris ;  k  ce  titre  encore  son  oeuvre 
a  ete  f6conde. 

Malgre  ses  sttcc^s  professionnels,  malgr^  son  union  avec  une  com- 
pagne  qu'il  ch^rissait,  Feulard  n'a  pas  6te  heureux  :  k  plusieurs 
reprises,  la  mort  Pa  frapp^  dans  ses  plus  chores  aflTections  et  a  assom- 
bri  sa  vie  jusqu*au  jour  fatal  oil  il  vient  soudainement  de  succomber 
dans  Tincendie  du  Bazar  de  la  Charite  en  m^me  temps  que  Tenfant 
ador^e  qui  lui  restait,  au  moment  otH  il  cherchait  en  vain  une  issue 
pour  la  sauver ;  le  malheur  de  M"*  Feulard  depasse  les  provisions 
humaines  :  qu'elle  nous  permette  de  lui  dire  que  la  Society  frangaise 
de  dermatologie  tout  entidre  s'assocle  k  sa  douleur  et  pleure  avec 
elle  rhomme  Eminent  que  la  France  vient  de  perdre. 


B^cidivas  In  situ  d'aooidents  trofkhO'iiAvTotlquQe  dans  la  aeoande 

annAe  de  la  syphilis. 

Par  M.  L.  Le  Pilbur. 

En  janviet  1896  je  fns  consult^  par  un  jeune  homme  de  27  ans  pour  une 
cephalee  qui  le  privait  de  sommeil  depuis  un  mois.  G'dtait  un  cas  banal 
de  syphilis  m^connue,  avec  angine,  laryng^te,  erosions  Hngnales,  labiales 
et  baccaies.  De  plus,  un  Erythema  discret  et  g^n^ralis^  aurait  a  lui  seul 
servi  de  signature.  Seulement  la  porte  d'entree  ne  pouvait  se  retrouver  et 
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je  ne  pus  que  soup^onner  un  chancre  de  I'amygd&le,  etant  donn^  que, 
sauf  au  maxillaire  droit,  il  me  fut  impossible  de  trouver  nulle  part  aucune 
cicatrice,  aucun  gan^s^lion.  C'^tait  du  reste  par  les  amy^daies  que  la 
maladie  avait  d6but^  deux  mois  auparavant  sans  que  le  malade  y  attachdt 
gprande  importance.  11  n'y  avait  pas  d*alop(^cie  et  les  cheveux  r^sistaient 
aux  tractions. 

Des  la  deuxi^me  injection  d'huile  grise  la  cephal6e  s'etait  amend^e  et 
k  la  quatri^me,  le  10  fdvrier,  tons  les  autres  accidents  avaient  disparu. 
Mais  six  semaines  apres,  le  1^'  avril,  nouvelle  pouss^e  assez  faible 
pourtant  quoique  douloureusjo  et  si^geant  uniquement  sur  les  bords  de  la 
langue ;  reprise  du  traitement  le  13  avril,  disparition  presque  immediate 
des  accidents,  mais  reapparition  de  ceux-ci  au  commencement  de  juin,  un 
mois  apres  la  quatri^me  injection  de  cette  seconde  serie.  —  A  ce  moment 
les  cheveux  commencent  a  tomber,  mais  d'une  fagon  si  discrete  que  dans 
Teniourage  du  malade  personne  ne  le  remarqua. 

Je  commenQai  alors  le  6  juin  une  troisieme  s^rie  d'injections  et  cette  fois 
la  mercurialisation^  sans  que  la  dose  ou  le  nombre  des  piqClres  ftii  aug- 
mente,  arriva  a  un  point  suflisant  pour  enrayer  la  repuUulation  des  acci- 
dents qui  ne.reparurent  plus  que  beaucoup  plus  tard,  comme  je  vais  le 
dire  tout  a  Theure.  G'«it  ici  que  je  dois  parler  de  I'aiKadent  qui  fait  le 
sujet  de  I'observation. 

J'ai  dit  que  la  chute  des  cheveux  avait  commence  en  juin,  six  mois 
environ  apr^s  le  d^but  de  rinfeclion ;  or,  le  3  juillet,  au  moment  otk  JQ 
cessais  ma  troisieme  serie  d'injections,  en  examinant  soigneusement  le 
malade,  je  remarquai  une  curieuse  deformation  de  Tongle  de  Tannulaire 
gauche.  Cette  deformation  consistait  en  une  depression,  en  une  sorte  d^ 
cupule  au  niveau  de  la  lunule;  il  n'y  avait  pas  de  peri*onyxis  ni  d'onyxis 
vrai,  c'etait,  avec  exageration,  un  arrSt  de  nutrition  semblable  k  celui 
qu'oQ  observe  apr^s-un  traumatisme  ou  un  ^tat  febrile  unpeu  prolong^. 

Conime  d'autre  part  il  n'existajbL  pas  trace  de  cicatrice  au  doigt  ou  k  la 
main,  je  fus  bien  oblige  de  rapporter  cet  accident  a  la  syphilis,  qui  en 
produisant  la  d^nutrition  capillaire,  avait  produit  parallelement  et  synchro- 
niquement  un  trouble  semblable  sur  un  ongle.  Je  dis  un  ongle,  car  les 
autres  n'oifraient  rien  d*identique  quoiqu'ils  ne  fussent  pas  intacts.  £n 
efTet,  outre  qu'ils  ^talent  extrSraement  friables,  on  pouvait  voir  sur  toute 
leur  surface  des  petites  pertes  de  substance,  des  espies  de  petites  pique- 
tures  si  fines  qu'il  fallait  la  loupe  pour  les  bien  observer.  Comme  J'ai 
pliisieurs  fois  rencontr^  ce  dernier  accident  en  dehors  de  la  syphilis,  Je 
rindique  pour  memoirs. 

C'est  alors  que  je  fis  faire  le  moulage  que  je  pr^sente  (fig.  1). 

Je  revis  le  malade  a  la  fin  de  septembre,  au  moment  ou  il  finissait  une 
cure  de  30  pilules  de  sublime.  II  allait  bien.  Les  cheveux  ne  tombaient 
plus,  Fongle  croissait  normal  et  la  cupule  signalee  plus  haut  dtait  arrivde 
k  la  moiti^  du  corps  de  Tongle. 

Le  2  d^cembre,  je  commen^ai,  sans  autre  raison  que  celle  de  continuei^ 
la  cure,  une  quatridme  s^fie  dHnjections  que  J'arr^tai  apr^s  la  troisieme 
injection,  le  17  d^cembre. 

A  la  fin  de  Janvier  1897  le  malade  Vint  m'e  retrouver,  ses  cheveux  torn- 
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baient  de  nouveau  et  t'ongle  dont  la  d^formatioD  alUit  disparattre  es 

atleignant  le  bord  libre,  venait  de  subir  una  secoode  tois  on  arrflL  de  deve- 
loppement  identique  au  premier  et  qui  apparaissait  comme  cetui-ci  dans 
la  lunule  (fig.  2j.  J'exaiuinai  la  peau  peusaal  trouver  une  seconde  roseole; 


quatri^me  rccidive 
les  pr^cedenles  par 
III  moment  od  je  fais 
il  trnis  moia  aver  sa 


PlO.  L  FiQ. 

celle-ci  n'exislait  pas  ;  mais  a  la  fin  de  Tevrier  um 
d'accidenls  labiaux  s'est  manifeslee,  arr^t^e  comiD' 
une  nouvelle  s^rie  d'injeclioiis  mercuriques.  Enfin, 
cette  commimicalion,  I'ongle  apres  avoir  cril  penda 
forme  normale,  subit  une  troisieme  deformation. 

Sij'attire  I'attention  do  la  Soci^t^  sur  ce  oas,  ce  a'est  pas  &  cause 
del'opiniStret^ddseap^rante  des  accidents  buccaux,  tout  lemondeavu 
ces  cas  de  r^cidive  qui  semblent  d^fier  tout  traitement,  c'est  surlout  a 
cause  de  la  recidive  in  situ  de  deux  accidents  Iropho-nevroUques,  Tqii 
quejecroisassez  rare  par  lui-m^me,lad^rorniatioD  deTongle,  Taatre 
qui  gen^ralement  ne  se  montre  qu'une  fois  et  encore  au  d4but  de  la 
syphilis,  la  chute  des  cheveux. 

.  Comme  etiologie.  je  dirai,  sans  y  atlacher  ane  importance  aluolue, 
que  le  oiaUde  est  extr^raemeDt  nerreuz,  et  a  subi  depuU  plusienrs 
mois  des  Amotions  morales  tr^s  p^nibles. 

M.  Bartiielehy.  —  A  I'occasion  dc  I'int^ressante  observation  que  nous 
rapporte  M.  Le  Pileur,  des  troubles  dystrophiques  portant  dans  la  p^riode 
secondaire  de  la  syphilis  sur  les  cheveux  et  sur  les  oogles,  permettez-moi 
de  vous  mentionner  un  cas  qui  m'u  semble  assez  rare  el  que  j'observe  ea 
ce  moment.  II  s'agit  d'un  syphilitique  age  dv  li)  aus,  qui  m'a  ete  adrea^ 
par  noire  collegue,  le  professeur  Spillmann,  de  Nanuy.  La  syphilis  a  debute 
en  octobre  1895  et  a  etii  tres  serieusement  Iraitee  par  M.  Spillmann  jus- 
qu'u  la  fin  de  deccmbre  1696  Le  mnladc  est  alors  venu  habiler  Pans ;  il  a 
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eu  beaucoup  de  plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  mais  depuis  plusieurs 
mois  il  a'en  a  plus,  et  la  langue  a  toujours  ^t^  normale.  II  a  eu  de  la 
roseole,  mais  il  n'a  plus  rien  sur  la  peau.  Enfin  les  cheveux  ne.sont  jamais 
tomb^s.  Ce  malade  n'a  pour  I'instant  pas  d'autre  sympl6me  qu'une  dys- 
trophie  portani  exclusive  ment  sur  les  ongles  mats  n'en  ay  ant  ^pargne  aucun, 
malgre  le  traitement  sp^cifique,  sans  traumatisme,  sans  cause  apparente 
pouvant  appeler  TefTort  morbide  du  c6t^  des  ongles,  sans  lesion  pr6alable 
apparente  de  la  matrice  ungu^ale,  sans  douleur  aucune.  Peu  k  peu  les 
ongles  se  sont  alt^r^s,  ^paissis,  modifies  dans  leur  forme  et  dans  leur  colo. 
ration,  grisMresJaun&tres,  irr^guliers,  in^gaux,  bos8el6s,d^coll^s,  arqu^s  ; 
de  plus,  ces  ongles  n'^tant  plus  retenus  dans  leur  situation  que  par  Tinsertion 
de  la  lamelle  ungueale  dans  les  interstices  ^pidermiques  paraissent  morti- 
fies ;  en  tout  cas,  il  s'agit  d*une  dystrophic  s^che  avec  striation,  Erosion 
de  la  substance  ungueale  mais  avec  Tabsence  de  tout  ^l^ment  inflamma- 
toire,  au  point  que  j'hdsite  a  employer  I'expression  d'onyxis;  en  tout  cas, 
s*il  s'agit  d'onyxis,  il  s'agit  d'un  onyxis  sec,  torpide,  indolent.  Le 
processus  s*est  toujours  fait  symdtriquement ;  d'abord  par  les  pouces  des 
mains,  puis  les  index,  puis  les  m^dius,  puis  les  annulaires,  enfin  par  les 
petits  doigts  qui  furent  les  derniers  pris. 

Aux  pieds^  les  ongles  sont  tombds;  auxmains,  ils  persistent,  mais,  je  le 
rep^te^  ils  donnent  I'impression  d  ongles  morts.  II  ne  s'agit  pas  de  ces  chutes 
pares  et  simples  d'ongles  consecutives  a  une  maladie  infectieuse  grave,  car 
les  ongles  repoussent  mal,  alt^r^s,  epaissis,  d^form^s,  prdsentant  un  aspect 
qui  ne  laisse  gu^re  de  doute  sur  leur  nature  syphilitique.  Les  ongles  ne 
repoussent  normaux  que  depuis  que  le  traitement  est  fait  par  les  injections 
de  calomel  (2),  ethuile  grise  (4) ;  on  peut  determiner  par  les  striations  la 
periode  correspondante  k  Tapplication  du  traitement  intensif ;  il  faudra 
environ  encore  plusieurs  mois  (3  ou  4)  pour  que  les  ongles  soient  parve- 
nus a  recouvrer  leur  aspect  normal. 

En  fait  de  lesion  ungueale,  j'en  observe  encore  actuellement  un  cas 
fort  remarquable ;  ce  sont  des  striations,  des  bosselures,  des  in^galit^s  de  la 
surface  ungueale,  laquelle  est  grisStre,  et  qui  est  devenue  s^che,  cassante, 
pulv^rulente  m6me  sur  deux  points  donnant  Taspect  d'^rosions  irr^guli^res^ 
de  perte  de  substance  portant  sur  quelques-unes  des  stratifications  lamel- 
leuses  de  Tongle ;  en  somme,  dystrophic  indolente,  non  inflnmmatolre, 
d^velopp^e  peu  h  peu,  lentement,  et  persistent  depuis  trois  mois.  II  s'agit 
d'une  lesion  trophique  (sans  inflammation  de  la  matrice  ungueale, sans  onyxis 
vrai  par  consequent)  qui  est  indubitablement,  pour  moi,  d*origine  syphili- 
tique (onyxis  sec,  secondaire,  trfes  localise,  tr^s  circonscrit.  par  opposi- 
tion au  cas  precedent,  oil  la  lesion  est  symetrique,  totale  et  generalisee). 
Or,  il  s'agit  d'une  syphilis  conceptionnelle  UUente;  d'un  de  ces  cas  od  il  est  si 
difficile  de  savoir  si  la  mere  a  ete  contaminee  oui  ou  non,  ou  bien  si  elle 
a  echappe  a  I'infection.  Gette  femme,  en  efTet,  est  mere  d'un  enfant  qui  a 
sept  mois,  qui  est  atteint  d'une  hydrocephalie  chronique  considerable, 
d'origine  nettement  heredo-syphilitique,  le  pdre  ayant  eu  la  syphilis  7  ans 
avant  son  mariage  et  ne  s'etant  specifiquement  traite  que  pendant  les  six 
premiers  mois  de  son  infection.  Dans  ce  cas  que  je  trouve  tres  important, 
Tonyxis  est  un  argument  que  je  crois  irrefragable  de   la  syphilisation 
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maternelle.  Eq  tout  cas,  c'est  la  conclusion  pratique  que  fai  tirSede  cette 
constatation,  et  jai  os^,  des  iors,  combattre  sp^cifiquement  les  malaises 
indefinissables,  i'an^mie,  ia  d^nutrition,  la  lassitude,  la  pcileur,  Tamaigris- 
sement  que  je  trouvais  chez  cette  jeune  femme  sans  pouvoir  d^couvrir 
leur  veritable  cause ;  or,  tous  les  matins,  depuis  que  la  malade  prend  une 
cuillert§e  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  d  une  mani^re  reguliere  et  sulfi- 
sante,  les  joues,  les  couleurs  reviennent,  les  d^faillauces  disparaissent, 
Tapp^tit  reparait  et  la  It^sion  ungu6ale  circonscrite  s*am^liope  proportion- 
nellement.  II  s'agit  d*un  de  ces  cas  de  syphilis  concepiionndU  IcUenU  que  j*ai 
d^crits  au  Gongrds  de  Paris  en  1889. 

M.  Morel-Lavallee.  —  Pr^cisement,  je  devais  aujourdliui  presenter  a 
la  Soci^t^  une  note  ayant  pour  titre  :  Des  phases  de  d^nutrition  survenant 
k  r^tat  de  ph^nom^ne  isol^  et  spontane  au  cours  de  revolution  silencieuse 
de  la  syphilis.  II  n'est  pas  rare  d  observer,  chez  des  malades  n^offrant 
aucun  accident  specifique  cutan^  ou  visceral,  dans  des  mois  ou  des 
annees  deja  loin  du  d^but  de  I'infeclion  syphilitique,  un  afl'aiblissement 
progressif  avec  parte  de  poids,  une  denutrition  intense  accusee  par  Talan- 
guissement  g^n^ral,  Tasth^nie  fonctionnelle,  lapertedes  cheveux  frequem- 
ment,  et  parfois  la  striatimi  transversale  des  angles  anx  maitis  ef.  surtoiU  aux 
polices,  appreciable  quand  le  patient  revient  h  la  sante  normale.  Get  en- 
semble de  ph^nomenes  peut  se  presenter  plusieurs  fois  chez  le  mSme  su- 
jet  dans  le  cours  d*une  verole  m6me  benigne. 

M.  Baudoin.  —  Des  troubles  trophiques  ungueaux  peuvent  se  produire 
dans  toutes  les  maladies  graves ;  ils  ne  sauraient  servir  k  diagnostiquer 
la  syphilis. 

M.  Lb  Pileur.  —  Les  dystrophies  cons^cuttves  aux  maladies  g^D^rales 
atteignent  ordinairement  tous  les  ongles ;  tandis  que,  dans  le  oas  que  je 
viens  de  rapporter,  un  seul  ongle  a  ^te  affecte  et  beaucoup  plus  s^rieuse- 
ment  qu'apr^s  une  maladie. 

M.  Barthelemy.  —  Dans  mon  cas,  tous  les  ongles  etaient  altelats  ;  leur 
aspect  suffil  a  demontrer  la  nature  syphilitique  de.la  lesion,  car  Us  ne 
sonl  pas  seulemeut  tombes  comme  dans  une  fl6vre  typhol'de  par  example, 
ils  sont  specifiquement  alt^res  et  deformes. 


Lyxnphangiectasie  dermique  spontante  de  la  laoa^ 

Far  MM.  F.  Bai^sB  et  V.  GBirFOK. 

Nous  avons  observe  un  cas  de  varices  lymphatiques  k  localisation 
rare,  et  en  apparence  spontan^es.  La  malade  habite  la  province. 
Nous  nepouvonsvous  la  presenter;  maiselle  a  eu  Tobligeance  denous 


SlfcANCE  DU  20  MAI   1897  231 


envoy er  les  photographies  des  lesions,  et  les  ^preuves  que  voici  les 
reproduisent  avec  une  nettel^  suffisante. 

II  s*agit  d'une  demoiselle  de  34  ans,  professeur,  dont  rafTection  a  ^t^ 
reconnue,  pour  la  premiere  fois^  par  le  D"^  Labry,  de  Chftlon-sur-Sadne, 
qui  la  soigne  depuis  deux  ans. 

11  y  a  une  dizaine  d*ann^es  que  les  varices  ont  d6but^  insidieusement  ^  la 
hauteur  de  la  commissure  labiale  du  c6t6  gauche,  par  une  petite  ^levure, 
sorte  de  v^sicule,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau ,  puis  deux 
ou  trois  saillies  analogues  se  developp^rent  ^  cdt^.  L'affection  demeure 
alors  longtemps  stationnaire. 

Plusieurs  ann^es  apres,  la  commissure  labiale  droite  presente  des  sail- 
lies  v^siculoldes  analogues,  et  depuis,  la  lesion  n'a  fail  que  s'etendre 
davanlage  et  devenir  plus  apparenle.  Le  menton  a  et^  progressivement 
envahi,  et  depuis  deux  ans  on  constate  des  saillies  semblables  au  front. 

Les  m^decins  n*ont  tout  d'abord  attach^  aucune  importance  k  ces 
lesions.  Le  m^decin  actuel  pratique  des  cauterisations  avec  une  aiguille 
chaufTee  au  rouge,  qui  ont  donne  quelques  r^sultats. 

Actuellement,  les  mamelons  resultant  de  la  dilatation  des  r^seaux  lym- 
phatiques,  disposes  en  chapelet,  desccndent  de  chaque  cdt^  de  la  bouche 
presque  sym^triquement,  partant  de  la  16vre  sup^rieure  pour  venir 
joindre  la  ligne  m^diane  au  menton.  Ce  sont  des  saillies  molles^  reduc- 
tibles  par  la  pression  du  doigt,  pr^sentant  des  depressions  lineaires  trans- 
versales  ou  longitu  din  ales,  s^parant  des  parties  saillantesv^siculoYdes.  La 
peau  a  conserve  sa  coloration  normale.  La  lesion  est  manifestement  intra- 
dermique.  Les  v^icules  s'afTaissent  lorsqu'on  tiraille  la  peau  pour  T^taler. 

La  face  anterieure  du  menton  en  est  toute  mamelonn^e.  La  l^vre  sup6- 
rieure,  dans  sa  moiti^  gauche,  possMe  deux  vesicules  dont  le  volume  ne 
semble  pas  varier  depuis  longtemps. 

Au  front  font  saillie  quelques  vesicules  irregulieres,  egalement  reduc- 
tibles,  plus  apparentes  quand  le  malade  fronce  les  sourcils  ou  ram^ne 
avec  la  main  la  peau  du  cr^ne  en  avant.  Exactement,  elles  si^gent  au- 
dessus  de  la  tdte  de  chaque  sourcil,  dans  la  region  intersourcili^re^  et 
dans  la  partie  sup^rieure  et  m^iane  du  front. 

La  l^vre  sup^rieure  est  ombr^e  par  un  fin  duvet;  sous  le  menton  ont 
pouss^  des  poils  assez  longs  et  assez  fournis. 

Le  cou  est  saillant;  la  malade  a  remarqu^  depuis  Vdge  de  10 ans,  qu'elle 
avait  un  l^ger  degr^  de  goitre.  A  cette  ^poque  on  a  fait  surle  cou  des  ap- 
plications d'une  pommade  k  I'iodure  de  potassium.  Aujourd'hui  on  sent 
une  tumeur  thyroTdienne  suivant  le  larynx  dans  son  ascension  pendaiit 
les  mouvements  de  deglutition. 

On  ne  constate  aucune  trace  d'adenite  cervicale.  Dans  son  enfance,  la 
malade  aurait  pr^sent^  quelques  ganglions  sous-maxillaires,  tum^fi^s 
pendant  quelques  jours  seulement. 

De  temps  en  temps  apparaissent  au  visage  de  petites  saillies  qui  rougis- 
sent  et  suppurent,  maisil  s'agit  la  d'acne  dont  on  discerne  aujourd'hui  un 
element  dans  le  sillon  naso-g^nien  gauche. 

Enfin,  au  niveau  des  mamelons  variqueux  lymphatiques,  on  pourrait,  au 
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dire  de  la    malade^  faire  sourdre  par  une  piqC^re   ua  liquide  incolore. 

Du  cdt^  du  syst^me  veineux,  les  varices  internes  sont  ^videntes  aux 
membres  inf^rieurs ;  la  malade  accuse  parfois  des  crampes  douloureuses ; 
des  veinosites  se  dessinent  sur  la  face  externe  des  cuisses. 

Les  ongles  des  doigts  de  la  main  sont  normaux.  Ceux  des  gros  orteils 
sont  incarnes  depuis  fort  longtemps. 

La  malade  va  quotidiennement  ^la  garde-robe,  et,  depuis TSge  de  12  ans, 
elle  est  r^guli^rement  reglee. 

Au  point  de  vue  des  maladies  ant^rieures,  Tinterrogatoire  est  ndgatif. 
II  n'y  a  pas  en  particulier  dans  les  comm^moratifs  d*6rysipele  de  la  face, 
ni  d'atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  ccrur  parait  normal. 

Tout  ce  qu'on  peut  relever,  c*est  la  r^p^tition  de  fluxions  dentaires  dans 
Tenfance  ;  actuellement  lesgencives  sont  en  tresmauvais  etat,  et  la  malade 
soufTre  souvent  des  dents. 

Les  amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiees,  mais  la  parol  posterieore 
du  pharynx  porte  les  traces  de  Taivgine  granuleuse  dont  se  plaint  la 
malade.  II  y  a  deux  ans,  on  a  appliqu^  des  pointes  de  feu  sur  cette  region 
en  trois  on  quatre  s6ances. 

Quand  nous  aurons  cite  quelques  bronchites  un  peu  prolong^es,  un 
lumbago  en  juillet  1896  qui  immobilisa  la  malade  pendant  trois  a  quatre 
jours,  nous  aurons  ^puise  la  lisle  des  antecedents  morbides. 

En  somme,  Tectasie  lymphatique  paratt  s'Mre  developpf§e  d'embl^e 
sans  cause  locale  apparente ;  elle  ne  semble  ni  secondaire,  ni  sympto- 
matique.  On  salt  que  les  sieges  de  predilection  dela  lymphaagiectasie 
3ont  les  membres  inferieurs  ou  les  organes  genitaux  externes.  On  a 
rarement  roccasion  de  la  constater  k  la  face,  et  le  cas  que  nous  pre- 
sentons  est  le  premier  k  notre  connaissance  qui  ait  ete  observe  dans 
ces  conditions. 


Tnberculose  cutan6e  notablement  am^Uor^e  par  deft  injections  de 

calomel. 

Par  M.  A.  Foubnieb. 

J'aurais  voulupouvoir  vous  presenter  un  homme&gede  52  ans,  qui 
etait  entre  il  y  a  deux  mois  dans  notre  service  pour  des  lesions  du  bras 
et  de  la  main.  II  s*agissait  d'une  tuberculose  cutanee  typique,  ulc^ree 
en  cerlains  points,  granuleuse  en  d'autres,  dont  le  debut  remontait  k 
I'dge  de  4  ans.  Le  malade  niait  d'ailleurs  tout  antecedent  de  syphilis 
acquise  et  n'oflrait  absolument  aucun  stigmate  de  syphilis  hereditaire. 
C.ependant,  par  acquit  de  conscience,  nous  avons  fait  une  injection  de 
calomel ;  or,  apres  cetle  injection  et  contre  notre  attente,  la  lesion 
s'amcnda  singulidrement.  Deux  autres  injections  furent  pratiquees.  k 
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la  suite  desquelles  toutes  les  ulcerations  furent  cicatris6es  et  les  gra- 
nulations afTaiss6es ;  toutefois  la  gu^rison  n'est  pas  tout  4  fait  com- 
plete; il  reste  encore  un  peu  d'epaississement  des  tissus. 

J'ai  de]k  pr6sente  k  la  Soci^t^  un  fait  analogue.  II  s'agissait  d'une 
femme  atteinte  d'un  lupus  tuberculeux  de  la  face,  diagnostique  ainsi 
par  tous  les  m^decins  qui  Tobservdrent  et  soign^  comme  tel  par 
M.  Besnier.  Une  r^cidive  survint,  et  nous  Tavons  guerie  par  des 
injections  de  calomel ;  mais  ici  encore,  la  gu^rison  ne  fut  pas  abso^ 
lument  complete  et  ne  se  fit  que  plusieurs  mois  plus  tard,  k  la  suite 
d'un  erysip^le. 

Voici  done  un  homme  •  atteint  de  tuberculose  cutan^e  typique 
datant  de  48  ans  et  une  femme  soignee  pour  un  lupus  par  M.  Besnier 
et  d'autres,  qui  gu^rissent  tous  deux  par  des  injections  de  calomel. 
De  tels  faits  meritent  reflexion.  Bien  des  fois  on  a  gu^ri  des  lupus 
par  le  mercure  ;  mais  on  a  cm  dans  ces  cas  a  une  erreur  de  diagnos- 
tic. Cette  interpretation,  qui  parait  assez  legitime  au  premier  abord 
et  dont  on  s'est  contents  jusqu'ici,  n'est  peut-^tre  pas  exacte.  II  y  a 
lieu  de  se  domander  si  le  mercure  n'aurait  pas  une  action  sur  cer- 
taines  formes  de  tuberculose ;  c'est  \k  une  hypoth^se  qui  semble  s'im- 
poser  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  AuGAGNEUR.  —  J'ai  observe  un  jeune  homme  de  19  aus,  nullement 
syphilitique,  qui  avait  ^te  amput^  autrefois  d'un  orteil  pour  une  tubercu- 
lose osseuse  de  Tavant-pied. 

Ge  malade  avait  une  tuberculose  verruqueuse  du  pied  droit  avec  un 
spina- ventosa  au  troisi^me  orteil,  des  ulcerations  profondes  aux  membres 
inrerieurs  et  a  la  face  externe  du  bras  gauche,  et  d'autres  lesions  tubercu- 
leuses  au  visage.  A  titre  d'essai,  on  lui  fit  prendre  6  d  10  grammes  d'iodure 
de  potassium  par  jour ;  la  gu^rison  se  fit  rapidement  apres  quelques 
semaines  de  traitement ;  cependant  il  est  restd  quelques  points  qu*il  a  fallu 
caut^riser  ou  gratter. 

Un  second  malnde,  kg6  de  18  ans,  avait  ^U  soign^  k  12  ans  pour  une 
lesion  tuberculeuse  de  la  joue  gauche.  Quand  je  le  vis  il  y  a  deux  ans,  il 
avait  un  lupus  typique  du  nez.  L'iodure  de  potassium,  k  la  dose  de  6  ^ 
7  grammes  par  jour,  I'a  rapidement  ameliore  sans  que  la  gu^rison  soit 
absolue.  En  somme,  I'iodure  ou  le  mercure  semblent  avoir  une  action 
favorable  sur  certaines  tuberculoses  cutan^es. 

M.  Barthblbmy.  —  N'a-t-on  pas  cite  des  cas  derhumatisme  biennorrha- 
gique  gu^ris  par  le  mercure  pris  a  I'interieur  ! 

M.  Galezowski.  —  Je  me  permets  de  joindre  mes  observations  k  celles 
de  M.  Fournier  et  de  M.  Augagneur. 

II  m'est  arrive  dans  ces  deux  dernieres  annees  plusieurs  cas  tres  interes- 
sants  a  soigner  et  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  faits  rapportes  par 
M.  Fournier.  Une  femme  est  atteinte  d'une  eruption  surtoutela  face,  eruption, 
disait-on,  tuberculeuse,  et  elle  etait  prise  en  m^me  temps  d'une  keratite 
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ulcereuSK  avec  iritis  que  rien  ne  pouvait  amdlior^r  ai  guerir  pendant 
trois  annees  de  traitements  appliques  dans  las  difTerentes  cliniques  pour 
des  tuberculoses.  Eile  vient  me  voir  pour  la  premiere  fois  vers  la  fin  du 
mois  de  d^cembre  dernier,  etmalgr^  Tabsence  d'aucun  signe  d'ant^cMents 
syphilitiques,  je  I'ai  soumise  au  traitement  par  des  frictions  mercurielles  a 
la  dose  de  2  grammes,  et  aujourd'hui,  apres  4  ou  6  mois  de  traitement, 
un  a?il  est  gueri,  Tautre  ooil  sensiblement  am^Hor^  et  T^ruption  consid^r^e 
comme  tuberculeuse  est  guerie.  D'autres  faits,  de  m^me  genre,  onl  el^ 
observes  par  moi  sur  des  malades  atteints  de  sclerose  en  apparenceluber« 
culeuse  sans  les  antecedents  syphilitiques,  et  tandis  que  las  traitements 
dirig^s  avant  moi  contre  la  tuberculose  n'ont  donne  aucun  r^sultat,  la 
methode  prescrite  par  moi  pendant  six  ou  huit  mois  amena  la  guerison- 

Que  conclure  de  toutcela  ?  C*est  que»  lorsque  la  tuberculose  et  la  syphilis 
existent  ensemble  chez  le  m^me  individu,  le  traitement  antisyphilitique 
mercuriel  pent  avoir  une  action  curative  sur  la  tuberculose.  M.  Fournier 
so  rappelle  un  fait  publie  en  Amerique  et  que  je  lui  ai  communique,  dans 
lequel  un  de  mes  compatriotes  atteint  de  phtisie  el  de  la  syphilis,  ayant 
ete  soumis  au  traitement  antisyphilitique,  a  ete  gu^ri  de  la  tuberculose 
et  de  la  syphilis. 

Je  pense  done  que  le  mercure,  comme  dit  M.  Fournier,  agit  d'une 
mani^re  curative  non  seulement  sur  la  syphilis,  mais  aussi  sur  certaines 
varietes  de  la  tuberculose,  et  que  dans  des  formes  de  sclerite,  dlritis  ou 
autre  alteration  tuberculeuse  de  Toeil,  mSme  en  Tabsence  d'antec^dents 
syphilitiqueSy  il  fnut  avoir  recours  au  traitement  mercuriel  et  on  obtiendra 
ainsi  la  gu^rison  la  ou  les  autres  traitements  ont  echoud. 

M.  L.  Jacqubt.  —  Je  suis  en  mesure  de  confirmer  ce  que  viennent  de 
dire  MM.  Fournier,  Augagneur  et  Galezowski,  et  d'y  ajouter  plus  d*exten- 
sion  encore. 

II  y  a  quelques  annees  je  vis  se  developper  chez  une  femme,  plusieurs 
jours  apres  ses  couches,  et  au  milieu  de  sympt<^mes  de  petite  infection 
puerperale,  une  osteomy elite  aigu&  de  Textr^mite  inferieure  du  bras 
gauche.  En  pen  de  temps  la  lesion  s'aggrava  de  fagon  telle  que  M.  Diy'ar- 
din-Beaumetz  et  moi  comme ncions  a  envisager  Teventualite  d'une  ampu- 
tation. 

Toutefoisy  et  bien  que  cette  malade  n'edi  dans  ses  parents,  sa  personne 
ou  ses  enfants,  le  moindre  stigmate  de  syphilis,  nous  essay&mes  le  trai- 
tement mixte  (sirop  de  Gibert  et  enveloppement  du  bras  au  Vigo). 

L'ameiioration  fut  immediate,  la  retrocession  des  plus  franches  et  en 
deux  ou  trois  semaines  survint  une  guerison  complete,  sauf  reliquat 
d'une  hyperostose  humerale  notable. 

Ce  fait  me  frappa  vivement  alors  et  j*ai  toujours  pense  depuis  que 
d'autres  infections  que  la  syphilis  pouvaient  etre  influencees  heureuse- 
ment  par  le  traitement  considere  un  peu  k  tort  jusqu*ici  comme  etant  son 
specifique  exclusif. 

M.  Sabouraud.  —  A  Tappui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Jacquet,  je  rap* 
pelle  que  les  seuls  cas  de  morve  humaina  qui  aient  guM  vaient  M  sou- 
mis  au  traitement  antisyphilitique. 
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M.  PooRNiER.  --II  r^sulie  de  cette  discussion  que  te  traitement  d'^- 
pl^uVe  n*est  pns  absolument  patho^nomouique  de  la  syphiHs ;  I'iodure 
d«  potassium,  outre  son  action  antisyphiiitique,  agit  efficacement  sur 
i'nctinomycose:  de  m6me  il  faut  savoir  que  ie  mercure  ne  guerit  pas  que 
ia  v6role. 

M.  Ad.  Nicolas.  — Je  crois  devoir  souligner  ces  conclusions  qui  out, 
soivaul  moi,  une  portee  generate  considerable.  J'ai  soutenu  depuis  vingt 
ans  a  diverses  reprises  ce  fait  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de  conclure  de  ce 
que  le  mercure  ou  l*iodure  de  potassium  gu^rissent  une  maladie,  que  cette 
maladie  est  syphilitique. 


Impetigo  et  ulcerations  h^xnorrhagiques  de  la  paau  chez  un  nour- 

risson  phtisiqua. 

Par  M.  Ch.  Audbt  (de  Toulouse). 

Voici  un  nouveau  fait  pour  servir  k  rhistoire  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  des  alterations  cutan^es  et  la  tuberculose  pul- 
monaire.  II  prcsente  des  particularit^s  assez  remarquablcs  pour  nous 
permettre  d'attirer  Tattention  sur  cette  observation  int^ressante  k 
piusieurs  points  de  vue  et  r^llement  exceptionnelle. 

Marius  X...,  dge  de  22  mois,  est  amene  a  la  consultation  de  la  Glinique 
le  8  avril  1897  (1).  C'est  le  premier  enfant  d*une  jeune  femme  de  18  ans 
d'apparence  robuste  et  Men  portante  (ainsi  que  son  mari),  qui  I'a  nourri 
et  le  nourrit  encore. 

C'est  un  gros  enfant,  decolor^etbouOi.  Vaccina  avec  succ^s  a  10  mois, 
il  aurait  pr^sertte  2  mois  plus  tard  une  afTection  pustuleuse  qui  fut  dia- 
fi^nostiquee  variole,  fut  benigne  et  a  laisse  sur  le  ilanc  gauche  une  disaine 
de  cicatrices  ddprimees. 

Depuis  3  mois,  crotltes  graisseuses  du  cuir  chevelu,  accompagn^es  de 
suppuration.  Puis,  Timp^tigo  s'est  eteiidu  a  la  face.  Depuis  quince  jours, 
les  elements  ^ruptifs  se  sont  brusquement  et  profondement  modilies,  ils 
ont  pris  une  apparence  sanglante,  h^morrhagique,  des  plus  prononcees. 

La  m^re  porte  sur  la  joue  gauche  une  eiHorescence  impetigineuse  bien 
caract^risee. 

Le  petit  malad^,  qui  semble  en  tres  mauvnis  ^tat,  entre  le  soir  m^me  a 
la  Clinique.  On  constate  alors  ce  qui  suit : 

Les  lesions  cutan^es  occupent  principalement  les  regions  ante-auricu- 
laires,  retro^auriculaires,  et  masto'idiennes  de  Tun  et  Tautre  c6te,  la  l^vre 
superieure  et  les  sillons  naso-geniens,  la  region  temporale  droite,  la  pau- 
piere  superieure  du  mSme  c6t^.   Elles  sont  representees  par  des  Erosions 

(I)  ObflerTation  clinique  r6dig6p  sur  lee  notes  de  M.  Billard,  interne  du  service. 
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^talees^  d'aspect  superficiel,  d'un  rouge  sombre,  absolument  sanguinolent, 
k  bords  nettement  tranches  sur  le  tegument  environnaDt.  Elles  sont  lisses, 
unies^  parfois  brillantes,  un  peu  humides,  sem^es  de  petites  croi!^tes  noi- 
rAtres ;  ^a  et  la,  quelques  cro6tes  gris4tres  recouvrent  du  pus  sanieux. 

L'in filtration  est  l^gere.  L'oreille  droite  est  ainsi  comme  complete- 
ment  decortiqu^e.  L'^rosion  labio-naso-g^nienne  s*etend  de  la  sous-cloison 
a  la  muqueuse  labiale  ;  cette  derni^re  est  respect^e. 

Un  placard  semblable  grand  comme  une  pi^ce  de  2  francs  occupe  la 
partie  interne  de  la  fesse  gauche .  Sur  le  bras  droit,  au-dessous  de  la 
region  deltolidienne,  un  empUtre  de  thapsia  a  et^  appliqu^  quelques  jours 
auparavant ;  toute  la  surface  de  vesication  a  pris  un  aspect  compl^tement 
identique  a  celui  des  ulcerations  de  la  face. 

A  rindex  gauche,  petite  tourniole  p^ri-ungueale  vulgaire. 

Sur  le  reste  de  la  face,  les  mains,  les  bras,  les  genoux,  sont  dissemin^es 
de  petites  Erosions  un  peu  plus  profondes,  rondes,  taillees  k  Temporte- 
piece  dans  un  epiderme  souple  et  normal  et  qui  ont  I'apparence  hemorrha- 
gique  dcja  indiquee.  Enfm,  ^a  et  la,  quelques  petites  pustulettes  vulgaires. 

L'enfant  succomba  dans  la  nuit  qui  suivit  son  admission  a  la  Clinique. 
L'autopsie  fut  faite  dans  de  tres  bonnes  conditions,  et  nous  rdv^la  des 
alterations  completement  inattendues. 

AuTOPSiE.  —  Coeur  et  gros  vaisscaux  normaux. 

Adinopaihie  trachea -bronchiqiie  fortement  caract6ris^e  par  des  ganglions 
nombreux,  durs,  gros,  blancs. 

Poumom.  —  Pas  de  pleuresie.  Quelques  adherences  superficielles. 

A  droite  :  lobe  inferieur  violemment  congestionn^,  seme  de  plaques 
hemorrhagiques  infiltrees,  dense  ;  les  fragments  surnagent  dans  I'eau;  le 
lobe  sup^riour  presente  les  monies  alterations. 

Le  lobe  moyon  contient  une  grosse masse  dure;  a  la  coupe, on  voit  qu1l 
est  occupe  presque  completement  par  une  cavite  grosse  comme  un  ceuf 
de  poule,  pleine  d'un  pus  cr^meux,  k  parois  lisses,  arrondies,  et  dans 
laquellc  les  bronches  debouchent  a  plein  canal. 

Get  abc6s  est  limite  par  une  coque  dense,  (ibroTde,  dure,  ^paisse  de 
2  centimetres  environ.  II  contient  3  petites  masses  blanches,  friables,  qui 
au  microscope,  sont  form^es  par  des  debris  amorphes,  des  cellules  epithe- 
Hales,  des  leucocytes  et  d'innombrables  cocci.  Rien  ne  nous  permet  de 
songer  a  une  lesion  tuberculeuse  ;  aucun  nodule  dans  toute  T^tendue  du 
poumon.  Nous  oroyons  a  un  abc^s. 

A  gauche,  diss^minees  dans  toute  T^tendue  du  poumon,  regions  d'at^- 
lectasiehemorrbagique  nombreuses;  rinfiltration  hemorrhagique  ne  va  pas 
cependant  jusqu'a  I'infiltration,  jusqu'a  I'h^matome. 

Aucun  nodule  tuberculeux. 

Reins,  —  Gros  et  gras,  sans  alterations  micros copiques  nettes. 

Foie,  —  Gros,  tr^s  gras. 

Rate.  —  Volumineuse  et  dure,  rouge. 

L'examen  histologique  a  port^  sur  cinq  fragments  empruntes  a  I'un  et 
I'autre  poumons,  sur  cinq  fragments  de  peau,  le  foie,  un  ganglion  du 
mediastin.  (Alcool,  parafline,  bleu  polychrome,  fuchsine  acide,  methodede 
Gram.) 
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1<»  Ganglion.  —  Trachdo-bronchique ;  il  est  farci  de  tubercules  a  tous  les 
degres  de  d^veloppement  et  de  revolution. 

20  Foie.  —  Tr^s  gras. 

3°  Paumom.  —  a)  La  parol  du  soi-disant  abces  est  form^e  par  une  coque 
de  tissu  fibroYde,  sem^e  d'innombrables  tubercules  parfaitement  caract^- 
ris^s;  ces  derniers  s'etendent  dans  le  tissu  pulmonaire  imm^diatement 
adjacent;  ga  et  l^,  quelques  territoires  complete ment  cas^ifi^s.  L*abc^s 
n'est  qu'une  vaste  et  unique  caverne  du  type  le  plus  vulgaire  au  point  de 
vue  histologique. 

b)  Les  zones  h^morrhagiques  sont  fornixes  par  le  tissu  pulmonaire  dont 
les  alveoles  sont  compl^tement  envahis  et  disloques  par  des  infiltrats 
h^matiques  a  diiT^rents  stades.  En  quelques  points,  les  globules  rouges 
extravas^s  et  tass^s  ont  encore  conserve  leur  individuality ;  ailleurs,  les 
infiltrats  sont  convertis  en  nappes  granuleuses  sem^es  de  gros  leucocytes 
mononucl^aires  dont  quelques-uns  pr^sentent  ^  leur  interieur  des  granu- 
lations d'h^mosid^rine.  Enfin,  parfois,  les  alveoles  sont  remplis  d*un 
exsudat  d'apparence  fibrineuse  et  I'ensemble  des  alterations  se  rapproche 
de  Taspect  d'une  broncho-pneumonie  alveolaire  a  son  d^but.  Nulle  part, 
on  ne  decouvre  la  plus  petite  trace  d*un  processus  histologique  tuber- 
culeux. 

4«  Peau.  —  Tous  les  fragments  examines  oflrent  sensiblement  les  mdmes 
alterations  :  ce  sont  de  v^ritables  ulcerations,  des  pertes  de  substance 
totales  de  repitheiium.  Celui-ci  est  remplace  par  un  coagulum  amorphe 
od  la  mdthode  de  Gram  colore  une  quantite  extraordinaire  de  cocci  ou  de 
diplococci  encapsuies  ou  non.  Sur  une  des  pieces,  ce  coagulum  contient 
encore  quelques  figures  rondes,  claires,  probableroent  des  cadavres  de  cel- 
lules epitheliales  qui  ont  compietement  perdu  leurs  caracteres.  Immedia- 
tement  au-dessous  de  cet  exsudat,  on  voit  le  tissu  cellulo-graisseux  a  peine 
modifie,  traverse  par  quelques  maigres  trainees  de  cellules  embryonnairos. 
Qa  et  la,  quelques  capillaires  sont  enormement  dilates,  gorges  de  glo- 
bules rouges.  Un  petit  nombre  d'alveoles  graisseux  sont  distendus  par 
de  petits  lacs  sanguins  d'aspect  recent.  Nulle  part,  ou  ne  voit  les  micro- 
organismes  de  Pexsudat  glisser  dans  les  tissus  profonds;  nulle  part,  il 
n'existe  de  sig^e  de  vascularite ;  jamais  de  trace  d'une  inflammation  pou- 
vant  etre  rapprochee  de  la  tuberculose. 

Les  bords  epitheiiaux  qui  circonscrivent  les  erosions  sont  nets,  brus- 
ques ;  repitheiium  mSme  est  peu  atteint ;  seulement,  au  voisinage  imme* 
diat,  il  ofFre  les  alterations  habituelles  :  dilatation  des  espaces  intercellu- 
laires,  processus  de  vacuolisation  perinucieaire,  etc. 

En  resume  :  impetigo  vulgaire,  amorc6  sur  une  seborrhea  du  cuir 
chevelu. 

En  m^me  temps,  revolution  d'une  tuberculose  pulmonaire  amenant 
la  production  d'une  vaste  caverne.  Puis,  Iransformdition  hiraor- 
rhagique  et  ulcireuse  de  toutes  les  l4sions  cuta.n4es  initisilement 
impetiginexises,  Cette  mitaplasie  Mmorrhagique  semble  due  k 
une  vasO'dilatation  formidahle,  bien  plut6t  quk  une  vascularite 
pulmonaire  ou  cutan6e.  Les  desordres  en  question  sont  probable- 
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tti^nt  secondaires  aax  toxines  qui  8e  sont  ^laboiH^s  dans  la  caTerne 
pulmonaire  et  non  k  Taction  directe  des  micfo-organismes,  )>u{sqae 
nous  ne  Irouvons  aucune  alteration  histologique  qui  nous  pel'mette 
d^admettre  le  role  immediat  de  ces  derniers.  t!  nous  est  impossible 
de  savoir  si  dans  le  cas  pr6scnt  les  toxines  que  nous  incriminons 
furent  produites  par  le  seul  bacille  de  la  tuber culose,  ou  si  elks 
out  6t&  Voeuvre  des  innombrables  bacteries  greff^es  sur  la  paroi 
de  la  cavite  creusie  daits  le  poumon. 


Eczema  s^borrh^ique  sur  une  cicatrice. 

Par  le  D*  Ch.  Audry  (de  Toulouse). 

Je  soutiens  depuis  plusieurs  ann^es  I'opinion  que  la  maladie  cdnnue 
sous  le  nom  d'ecz^ma  s^borrheique  n'est  ni  un  eczema,  ni  une  s^bor- 
rh6e.  Plusieurs  personnes,  et  en  particulier  M.  Brocq,  out  bien  voulu 
se  ranger  k  ma  mani^re  de  voir  en  ce  qui  concerne  la  n^cessit^  de 
soustraire  k  Tecs^ma  les  faits  qui  nous  oocupenti  D'autre  part,  je  n'ai 
pas  rintention  de  nier  que  la  s^borrhee  soit  une  oonditiott  tr^a  favo'* 
rable  k  I'^tablissement  et  k  revolution  de  la  maladie.  Cependant  voici 
iibe  observation  ou  nous  avons  vu  desefflorescdnces  de  rafTectionconB- 
titu^e  d'une  mani^re  typique,  efflorescences  occupant  le  centre  d'uile 
vaste  et  profonde  cicatrice  d'oCi  les  sebac6es  et  les  sudoripares  otit 
disparu  il  y  a  bien  des  ann^es. 

Camille  X...,  23  ans,  gargon  de  restaurant,  entre  a  la  Clinique  de  der- 
matologie  le  9  avril. 

Aucun  ant6c6dent  hereditaire.  A  VAge  de  2  ans,  11  tomba  dans  le  feu  et 
lilt  profond^menl  br(il^  au  niveau  de  lavant-bras,  du  poignet  etde  la  main 
gauches,et  aussi  sur  une  petite  surface  de  la  region  deltoldlenne  du  m4me 
c6te. 

II  y  a  un  mois,  le  malade  s'apergut  qu'il  commen^ait  d  pr^setiter  dans 
la  region  cubitale  gauche  le  d^but  des  accidents  qui  Font  amene  a  la  Cli- 
nique. II  vit  en  queiques  jours  se  former  un  large  placard  d'abord  rouge, 
puis  suintaot,  enfln  croCkteux.  Peu  apr^s,  lesions  semblables  sur  la  face 
posterieure  de  I'avant-bras  droit. 

A  son  entree,  il  presente  les  manifestations  de  Teczema  seborrheique  le 
plus  caracterise. 

A  gauche,  un  large  placard  occupe  toute  la  face  interne  et  les  moities 
post^rieures  et  ant^rietlres  de  Tavant-bras  depuis  le  poignet  jusqu'au  coude. 
Bes  limltes  sont  arrondies,  tr6s  nettes ;  la  surface  est  recouverte  de  croAtes 
iamelieuses,  jaunes,  craquel^es,  collies  sur  tine  surface  un  peu  humide, 
comme  graisseuse.  La  rongeur  est  un  peu  plus  prononc^e  au  niveau  des 
bards  qui  sont  l^g^rement  eiev^s  sur  la  peau  saine.  Au  niveau  du  pli  du 
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coude,  deux  ou  trois  efflorescences  rouges,  un  peu  crodteuses,  un  peu 
saillantes. 

Tout  le  bord  externe  du  memhfe  eit  occnpe  pai^  une  vaste  et  profonde 
surface  cicatricieile  qui  va  des  doig^ts  a  T^picondyle.  La  cicatrice  est 
epaisse,  brune,  lisse,  tendtie.  La  main  est  fortement  d^vi^e  sur  le  bord 
cubital.  Le  cinquieme  doigt  a  compl^tement  disparu.  Dans  le  tissu  cica- 
triciel  qui  repr^senie  le  bofd  interne  de  la  main,  on  retrouve  factlement  le 
cinquieme  m^tacarpien  dont  la  direction  est  perpendiculaire  k  Taxe  dd  la 
main. 

Toute  cette  cicatrice  est  entam^e  sur  ses  deux  bords  par  I'ecz^ma  s^- 
borrh^ique  sur  une  marge  de  0,02  environ ;  la  dermatite  y  pousse  des 
prolongements  oaiact^rises  par  une  leg^re  rongeur,  etune  desquamation 
croMeusea  dessin  arrondi.  Bnfin,  en  plein  milieu  de  la  cicatrice,  tout  k 
fait  independantes  de  la  grande  surface  malade,  on  voit  deux  efflorescen* 
ces  arrondies,  d'un  diametre  de  0,01  environ,  tr^s  pen  saillantes,  un  peu 
rouges,  a  bords  nets,  squameux,  iinement  denteles. 

Sur  la  face  post^rieure  de  Tavant-bras  droit,  ^norme  placard  d'eczema 
s^borrbeique  aussi  caracteris^  que  possible. 

Le  lendemain  de  Tentr^e  dumalade,  mon  interne,  M.  Billard,  fit  par  scari- 
fication superficielle  et  avec  des  lamelles  crodteuses  empruntees  a  la  sur- 
face malade^  deux  inoculations,  Tune  sur  le  tegument  du  bras,  vers  la 
face  anterieure,  k  0,05  du  pli  du  coude,  I'aulre  sur  un  point  sain  de  la  ci- 
catrice. 

Trois  jours  apres,  on  put  constater  que  I'inoculation  operc^e  sur  la  cica- 
trice etait  restee  entierement  negative,  tandis  que  sur  le  bras  etait  apparue 
une  efflorescence  fauve,  arrondie,  squameuse,  entierement  semblable  aux 
efflorescences  qui  entourent  les  grands  placards. 

On  mit  le  malade  k  la  pommade  soufr^e.  L'am^lioration  fut  tr^s  rapide, 
et  le  10  mai,  nous  le  flmes  passer  en  cbirurgie  pour  qu'il  y  fM  op6r^  de  sa 
cicatrice  vicieuse. 

Ainsi,  on  ne  peut  gu^re  douter  quer^cz^ma  s6borrh6ique  ait  pu  se 
developper  dans  une  zone  ou  la  secretion  graisseuse  est  compl^tement 
abolie.  Evidemment,  le  developpement  de  la  maladie  a  ^te  plus 
maigre  que  sur  le  tegument  normal  et  muni  de  ses  glandes,  mais  il 
s'y  est  efTectu^. 

Je  crois  devoir  insister  sur  les  curieux  resultats  fournis  par  Tino- 
dilation.  On  a  vu  que  celle^'Oi  teniae  sur  la  peau  ikormale  avaitetlgetl** 
tir6  tine  efflorescence,  tandis  qu'elle  etait  restee  negative  sur  la  cica« 
trice. 

On  est  en  droit  de  conclure : 

V  Que  la  maladie  dite  Eczema  s6borrh6ique  est  auto-inoculable  au 
porteur ; 

2°  Qu'elle  peut  se  developper  sur  une  cicatrice  completement 
d^pourvue  d'^l^ments  gen^rateurs  de  la  graisse  et  c'est  un  trait  coal- 
man aTec  le  psoriasis ; 

3^  Qu'elle  se  d^veloppe  mieux  sur  la  peau  normale. 
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Note  svr  un  bonton  d' Alep. 

Par  MM.  Bhocq  et  Veillon. 

Nous  avons  cru  devoir  presenter  ce  malade,  atteint  de  boutons 
dWIep,  k  cause  des  particularites  cliniques  qu*il  pr^sente  et  des  rccher- 
ches  bact^riologiques  qui  out  ^t^  faites. 

Voici  Tobservation : 

S.  V...,  Age  de  29  ens,  employ^,  est  venu  a  la  consultation  dermatolo- 
g^que  de  I'hdpital  Broca-Pascal  le  24  avril  1897.  N6  k  Alep  de  parents 
bien  portants  ;  son  p6re  est  mort  a  72  ans  de  dysenteric,  sa  mere  est 
morte  a  60  ans.  II  a  eu  un  fr^re  et  cinq  soeurs.  Une  des  soeurs  a  eu  des 
boutons  d'Alep  multiples  sur  les  mains  et  la  face  qui  ont  gu^ri  en  un  an ; 
les  autres  ont  eu  un  bouton  unique  k  la  face.  La  toute  premiere  enfance 
du  maladc  s'cst  pass^e  sans  accident.  A  Vkge  de  deux  ans  il  aurait  eu  une 
premiere  atteinte  de  boutons  d'Alep.  Ces  boutons  multiples  sidgeaient 
sur  la  face  dorsale  des  mains  sur  les  poignets,  sur  les  joues,  sur  le  nez, 
aux  oreilles,  sur  le  front.  II  nous  montre  les  cicatrices  qu'ont  laiss^es  ces 
boutons ;  elles  sent  blanches,  superficielles,  lisses,  l^g^rement  d^pnm^es, 
les  bords  en  sont  irr^guliers,  d^chiquet^s  sur  le  front,  bien  nets  a 
d'autres  endroits  comme  au  poignet.  On  constate  ainsi  trois  cicatrices  sur 
ie  front  de  la  dimension  d'une  pi^ce  de  50  centimes,  le  bord  post^rieur 
des  oreilles  est  entiferement  cicatriciel.  On  constate  encore  une  cicatrice 
de  la  dimension  d'une  piece  de  5  francs  sur  le  bord  cubital  du  poignet 
gauche  et  une  autre  un  peu  plus  petite  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
droite.  Cette  premiere  atteinte  de  boutons  aurait  une  Evolution  inusitee; 
car,  d'apr^s  le  malade,  elle  a  dur^jusqu'd  Vkge  de  14  ans,  6poque  a  laquelle 
il  a  eu  le  typhus,  c'est  pendant  cette  maladie  aigu6  que  les  boutons  ont 
gu^ri.  Le  malade  attribue  cette  dureo  et  I'intensite  de  ses  premiers 
boutons  k  ce  qu'etant  tombe  sur  la  face^  un  an  apr^s  le  d^but  de  son 
afTection,  il  s*^tait  fait  des  plaies  profondes  k  ia  face.  Quoi  qu*il  en  soft, 
k  Vkge  de  14  ans  la  gu^rison  est  complete  el  se  maintient  pendant  douze 
ans.  Pendant  ces  douze  annces  le  malade  a  habite  Beyrouth. 

A  Vkge  de  26  ans  il  retourne  k  Alep^et  aprds  un  an  de  s^jour  dans  cette 
vilie  il  est  pris  de  fi^vre  pendant  trois  jours.  Imm^diatement  apr^s  cet 
acc^s  febrile,  il  a  eu  les  joues,  le  nez,  la  face  dorsale  des  deux  mains 
envahies  par  une  eruption  de  boutons  multiples  qui  ont  ^volu^  depuis 
plus  d'une  annee  et  sont  encore  en  activity  au  moment  od  le  malade  vient 
en  France. 

Tous  les  boutons  dont  le  malade  est  porteur  en  ce  moment  sont  nes 
simultan^ment  et  en  tr^s  peu  de  temps;  ils  avaient  les  caracteres  qu'ils 
ont  encore  aujourd'hui,  il  n'ont  fait  que  grossir  et  coniluer  par  places. 

En  ce  moment  on  constate,  surtout  aux  places  od  les  boutons  sont  isoles, 
que  I'afTection  est  constitute  par  une  lesion  ^lementaire,  modifi^e  par 
endroits,  mais  dont  on  peut  retrouver  les  caracteres.  C'est  une  petite  ^le- 
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vure  rouge  saillante  de  la  dimension  d'une  lentille  et  plus,  tout  autour  il 
y  a  de  la  rougeur  ^ryth^mateuse;  le  derme  est  infiltr^  et  ^paissi.  Au  centre 
de  cette  lesion  papulo-tuberculeuse  on  voit  un  petit  point  purulent 
miliaire,  quelquefois  ce  point  est  recouvert  d'un  croCktelle  jaun&tre. 

Si  on  enieve  la  croClte  ou  qu'on  ponctionne  ce  point  purulent,  on  fait 
sourdre  un  pus  epais  et  on  trouve  une  petite  ulceration  en  forme  de  puits 
a  bords  tallies  A  pic,  a  fond  jaune  purulent.  Ges  lesions  ne  sent  pas  ou 
sont  a  peine  douloureuses  spontan^ment,  ie  caract^re  constant  de  ces  bou- 
tons  est  d'etre  indolent.  La  pression  est  l^g^rement  douloureuse. 

Les  boutons  que  nous  venons  de  decrire  si^gent  sur  la  face  et  les  mains. 
Sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  on  voit  une  grande  plaque  de  la 
dimension  d*une  piece  de  5  francs,  rouge  livide,  le  centre  cicatriciel  est 
l^gerement  aplati,  mais  sur  les  bords  on  sent  une  induration  profonde  et 
on  reconnatt  les  tubercules  avec  leur  point  central  purulent  d^crits  plus 
haut.  Un  peu  en  dehors  de  cette  plaque  sont  diss^min^  une  dizaine 
d'elemeots  isol^s  ayant  les  mdmes  caractdres.  On  en  voit  aussi  trois  ou 
quatre  sur  la  face  palmaire  tout  pr^s  du  poignet. 

Sur  le  poignet  gauche,  au  niveau  de  I'extremite  inferieure  du  cubitus,  on 
voit  un  grand  placard  analogue  ovoYde. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  on  voit  un  groupe  de  tubercules 
agmin^s,  formant  Un  placard  de  la  dimension  d'une  pi^ce  de  5  francs, 
ayant  toujours  le  mdme  aspect.  Un  peu  en  dehors  de  cette  lesion  on  voit 
une  plaque  rouge,  sur^lev^e,  papillomateuse,  parsemi^edeBnessquames  ou 
de  croQtelles,  travers^e  par  des  sillons  fms,  tortueux,  entrecroises  en 
tons  sens,  mais  peu  profonds.  Enfin,  sur  le  mdme  membre,  on  trouve 
quelques  ^Uments  Isolds  au  niveau  du  poignet. 

La  joue  gauche  est  tout  enti^re  envahie  par  la  lesion,  elle  est  rouge 
livide,  violac^e,  ia  surface  est  lisse  et  finement  desquamante.  On  sent  au 
toucher  que  Ic  derme  est  epaissi,  infiltre  ;  des  bandes  cicatricielles  en  se 
retractant  ont  cause  un  ectropion  considerable  de  la  paupiere  inferieure. 
Sur  toute  cette  surface  infiltree  de  tvibercules  on  voit,  par  transparence, 
une  quantite  considerable  de  petits  points  jaun&tres  qui  ne  sont  autre 
chose  que  de  petits  abces  miliaires ;  par  places  une  croiitelle  jaunAtre  cache 
un  de  ces  petits  abc^s,  vide  et  transform^  en  ulceration  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  mil. 

Sur  la  joue  droite  les  lesions  sont  analogues,  mais  il  y  a  reiativement 
peu  d'ectropion. 

La  face  dorsale  du  nez  est  envahie,  mais  les  lesions  sont  en  voie  de 
regression,  ainsi  que  sur  les  oreilles  oil  on  ne  trouve  plus  que  deux  ou 
trois  tubercules  isoies. 

A  la  queue  du  sourcil  gauche,  une  plaque  de  tubercules  de  la  dimension 
d'une  piece  de  1  franc. 

Le  8  mai,  le  malade  revient  a  la  consultation  et  on  note  une  leg^re 
amelioration,  les  tubercules  s'aplatissent  et  on  voit  moins  de  points  puru- 
lents.  Le  traitement  consiste  en  lavages  a  I'eau  chaude  et  en  application 
d'emplAtre  rouge  de  Vidal. 

L'etat  general  a  cle,  pendant  toute  la  durde  de  la  maladie  et  est  encore 
tres  bon. 
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Les  jours  suivanU,  Ta melioration  est  tr^s  rapide,  les  tubercules  s'af- 
faissent,  les  points  purulents  se  r^sorbent. 

Le  18  mai,  les  lesions  des  mains  sont  prenque  gu^rios,  les  plaques  06 
quelques  tubercuUs  sont  encore  sensibles,  sont  transform^es  en  cicatrices 
violac^es  ou  brun^tres.  8ur  le  nez,  ia  cicatrice  est  blanche  par  places » 
rouge  ou  brunAtre  ^  d'autres ;  elle  est  sillonnde  de  petits  vaisseaux  yari- 
(foeux. 

La  joue  droite  n'est  plus  qu'une  cicatrice,  de  mdme  aux  oreiiies.  La 
joue  gauche  est  encore  infiltree. 

La  plaque  papillomateuse  de  la  main  droite  s'est  alTaiss^,  les  sillons 
tendent  k  se  combler,  on  n*y  voit  plus  de  points  purulents. 

Cette  observation  presente  quelques  pariicularit^s  cliniques  int^ 
resaantes.  Ce  malade  aurait  eu  une  premiere  atteinte  tr^s  grave  par 
r^tendue  et  la  multiplicity  des  lesions  et  surtout  qui  aurait  eu  une  dure« 
(12  ans  environ)  considerable.  Cette  longue  dur^e  est  tout  k  faitinso- 
lite.  Nous  devons  dire  que  le  diagnostic  r^trospectif  de  cette  premiere 
atteinte  est  fond^  sur  les  affirmations  du  malade  (tr^s  intelligent)  et 
sur  les  cicatrices  qui  en  restent  et  que  par  consequent  il  n*est  pas 
d'une  certitude  absolue.  Ce  qu'il  y  a  encore  de  remarquable,  c'est  la 
grande  quantity  de  boutons  agmin^s  que  presente  ce  malade,  c'est  la 
forme  clinique  qu'on  nonune  bouton  femelle,  a  Alep- 

Cette  observation  montre  que  Timmunit^  acquise  par  une  premidre 
atteinte  n'est  pas  toujours  tr^s  solide,  puisque  le  malade,  aprds  12  ans 
de  gu^rison,  ^tant  retourn^  dans  le  pays  od  r^gne  cette  maladie,  a  et^ 
infects  k  nouveau. 

Enfin  nous  devons  attirer  rattention  sur  Taspect  des  lesions  qui,  k 
la  face,  ne  sont  pas  papillomateuses  et  simulent  le  lupus  au  point  que  le 
diagnostic  avait  pu  ^tre  hesitant  pendant  quelques  jours,  on  aurait 
pu  croire  que  sur  la  joue  gauche  il  y  avait  coexistence  de  lupus ;  la 
rapide  gu^rison  spontanee  est  venue  montrer  qu*il  fallait  Eloigner 
ioute  id^e  de  tuberculose. 

Nous  avons  fait  Vexamen  aLnaLtomo-paLthologique  et  hactiriolo^ 
gique  des  lesions  dont  est  atteint  ce  malade.  Bien  que  cette  ^tude 
que  nous  poursuivons  en  ce  moment  soit  incomplete,  voioi  provisoire- 
ment  les  r^sultats  obtenus  : 

Nous  avons  choisi  pour  Texamen  les  points  oil  les  lesions  paraissaient 
pures,  les  tubercules  au  centre  desquels  on  voyait  par  transparence  un 
petit  point  purulentblanc  jaunAtrenonouvertarexterieur.  Un  deces  tuber- 
cules a  6te  excise,  une  moitie  des  morceaux  a  ei6  inocul^e  k  un  cobaye  et 
I'autre  moitie  a  6i6  placde  dans  Talcool  et  a  servi  pour  les  recherches  his- 
tologiques.  D'autres  tubercules  analogues  ont  eie  employes  pour  les  ense- 
mencements. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  petit  fragment  excise  a  et^  fix^,  puis  inclus 
dans  la  celloldine  et  debits  en  coupes  minces.  La  piece  etait  orientee  pour 
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que  les  coupes  fussent  perpendiculaires  a  la  surface  de  la  peau.  Lies  cpIq^ 
rations  ont  ^t^  faites  au  picro-carminou  a  rh^matoxyline.  Ges  pr^parfitipng 
ne  nous  out  rieu  appris  qui  ne  tHi  deja  connu  par  i^s  travaux  d^  K^lschi 
de  Kiehi.  de  Leloir. 

La  cou^he  corn^e  de  Tepiderme  est  noruiale  ou  ^paissie  a  certains  en^ 
droits. 

Le  r^seau  de  Malpighi  a  une  tendance  ^  6mettre  des  prolongements 
papiliaires  ;  ce  caract^re  est  net  sur  toutes  nos  coupes  bien  qu*eUea  ne 
passent  pas  par  une  lesion  papiUomateuse  comme  ceile  qui  si^ge  sur  la 
main  droite  du  malade. 

Les  lesions  du  derme  sont  considerables,  elles  peuvent  se  r^sumer  d^  l9 
fagon  suivante.  G'est  une  infiltration  de  cellules  rondes  aggiom^r^^  eA 
forme  de  nodules.  Au  centre  de  la  coupe  on  voit  un  de  ces  nodules  plus 
gros,  Tinfiltration  a  d^truit  la  zone  papillaire  et  a  ropg^  une  parUe  4e  la 
couche  de  Malpighi.  De  chaquQc6t^,  on  voitde  petits  nodules,  si^geant  ea 
plein  derme.  Nous  n'avons  trouv^  nuUe  part  de  cellules  g^an^es. 

Bacteriologie,  —  Pour  Texamen  bact^riologique  Qous  nous  sommes  sur-r 
tout  sarvi  du  pus  contenu  dans  les  petits  ab^es  miliaires  noa  puverts.  Avec 
Textremite  d'une  petite  pipette  rougie  on  caut^risait  leg^rement  la  surf^c^ 
pour  steriliser  Tepiderme,  puis  avec  une  autre  pipette  eiliUe  on  ponction^aitd 
ce  niveau  et  on  recueillait  ainsi  quelques  gouttes  depus  pur  etquelquefois 
de  pus  melange  a  du  sang.  Nous  avons  ainsi  ponctionn^  une  vingtaine  de 
lubercules.  Nos  ensemencements  ont  ^t^  f^ita  sur  des  milieux  varies  : 
g^loae  ordinaire^  gelose  glycos4e«  g^lose  k  la  pommp  de  terra,  pomme  de 
terre  simple  ou  glycerinde,  s^rum  coagule.  Les  cultures  ont  ^t^  faites  4 
Tair  libre,  ou  dans  des  conditions  rigoureuses  d'ana^robiose. 

La  presque  totalite  des  tubes  ensemenc^s  estrestde  sterile.  Sur  aucun 
tube  nous  n'avons  vu  les  microbes  qu*on  a  d^crits  dans  cette  afTection. 

Nous  avons  cependant  obtenu  une  culture  positive,  malsd'unorganisme 
qui  n'appartient  pas  aux  bact^ries  et  qu'il  faut  ranger  dans  les  strep- 
tothrix. 

Gq  Btreptothrix  estconstitu^  par  des  filaments  de  longueur  tr^s  variable, 
d*^paisseuj*  ^ale  a  l  millim.  environ  maisirr^guli^re,  ces  filaments  sont  tr6s 
ramiOeB  et  donneut  des  rameaux  vrais,  en  g^n^ral  a  angle  droit,  il  n'y  a 
pasi  de  membrane  d'enveloppe.  Les  rameaux  sont  trds  nombreux  et  s^eut 
cbev^trent  ^  un  tel  point  que  Tensemble  mycelien  forme  un  feutrage  solide 
constituent  la  masse  de  la  colonic,  qui  est  tr^s  resistant  ^  la  dissociation* 
Get  organisme  se  colore  facilement  par  les  couleurs  d'aniline  et  la  me- 
thode  de  Gram. 

II  se  d^veloppe  k  18o-20<'  et  aussi  a  37o ;  la  temperature  optima  est  voi- 
sine  de  30o. 

II  pQusg0  lentement  et  diificilement  sur  les  milieux  ordinaires,  les 
meilleors  aliments  semblent  dtre  ceux  qui  contiennent  de  la  pomme  de 
terr^, 

Sur  gelatine^  on  obtient  au  bout  de  quatre  a  cinq  jours  de  petits  points 
blancs,  saiilants,  epais,  opaques,  k  bords  bien  Umit^s.  A  mesure  que  la 
colonic  s*epaissit  et  g^andit  elle  s'enfonce  dans  la  gelatine  qui  sembl^ 
Stre  rongee.  En  copfluant,  les  colonies  ferment  une  couenne  ^paisse  d'uu 
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blanc  sale,  les  bords  en  restent  nets  ;  cependant  k  la  loupe  on  voit  qu'ils 
sont  hdriss^s  de  fins  filaments  tr6s  courts  et  tr^s  serr^s.  La  gelatine  fSe 
liqu^fie  peu  &  peu  en  restant  absolument  claire.  La  membrane  feutree, 
formee  par  I'union  des  colonies,  devient  de  plus  en  plus  ^paisse,  se  ride 
et  sa  surface  se  recouvre  par  places  d'une  fine  couche  blanche  farineuse. 

Sur  g^lose,  les  colonies  sont  saillantes,  epaisses,  dun  blanc  gris,  la 
surface  a  Taspect  corn^  et  briliant ;  elles  commencent  par  un  petit  point 
k  centre  ombiliqu^,  a  bords  nets.  Plus  tard  la  culture  en  s*^tendant  forme 
une  couche  tomenteuse  avec  des  replis,  des  sillons  qui  lui  donnent  Taspect 
c^rebriforme.  Le  milieu  est  d'un  blanc  gris^tre,  dans  le  vieilles  cultures 
11  y  a  un  semis  poudreux  blanc  sur  certains  points  de  la  surface.  Les 
colonies  sont  adh^rentes  k  la  g^lose,  chaque  colonie  s'enl^ve  en  entier  en 
entratnant  un  peu  du  substratum. 

Sur  pommes  de  terre,  la  culture  est  beaucoup  plus  abondante;  d'abord 
semblable  a  celle  qui  se  fait  sur  g^lose,  elle  forme  bientdt  un  enduit  plus 
^pais,  d'un  blanc  sale,  d 'aspect  mamelonn^,  mdriforme,  grenue  quand  les 
colonies  sont  tr^s  pr^s  les  unes  des  autres. 

Sur  bouillon,  le  developpement  est  lent,  difficile,  il  y  a  formation  de 
petits  grains  opaques  on  suspension  dans  le  liquide  rest^  clair,  k  la 
surface  il  y  a  une  pellicule  mince,  s^che,  rid^e. 

Ce  streptothrix  est  exclusivement  a^robie. 

Les  caract^res  de  cet  organisme  permettent  done  de  dire  que  c'est 
un  streptothrix  voisin  de  Tactinomyces,  du  farcin  du  boeuf,  de  la 
tuberculose  d'Eppinger  et  dn  pied  de  Madura. 

Les  experiences  sur  les  animaux  sont  commenc^es  et  seront 
publi^es  ult^rieurement. 

Quel  est  le  r61e  de  ce  streptothrix  au  point  de  vue  etiologique  du 
bouton  d*Alep  ?  Nous  ne  Tavons  mis  en  Evidence  qu'une  seule  fois 
par  la  culture ;  nous  n'avons  pas  pu  le  d^celer  microscopiquement 
d'une  taqon  certaine,  ni  dans  le  pus  ni  dans  les  coupes  qui  nous  ont 
toujours  paru  privies  de  formes  microbiennes.  D  autre  part,  on  sait 
qu'on  rencontre,  dans  les  poussi^res,  difT^rentes  esp^ces  de  strepto- 
thrix, mais  ils  se  distinguent  notablement  de  Torganisme  que  nous 
avons  d^crit,  et  bien  que  nous  ayons  examine  un  grand  nombre  de 
fois  la  surface  de  la  peau  saine  ou  malade^  nous  n'y  avons  jamais  ren- 
contre de  streptothrix.  On  pent  comprendrc  que  la  plupart  des  boutons 
ne  contiennent  plus  cet  organisme,  par  ce  fait  que  le  malade  est  en  voie 
d'une  guerison  rapide,  ce  qui  a  6ie  note  dans  Tobservatiou  cliuique. 
Mais  toutes  ces  considerations  ne  valent  pas  les  preuves  que  pourra 
nous  donner  rinoculatiou  des  cultures  pures  tout  k  fait  necessaires  dans 
ce  cas,  aussi  nous  ne  voulons  faire  aucune  afRrmation  avant  d'avoir 
des  faits  plus  demonstratifs  k  presenter. 

Ce  qu'il  nous  faut  retenir  d^s  aujourd'hui,  c'est  que  ce  bouton  d' Alep, 
examine  bacteriologiquement  en  nous  mettant  k  I'abri  des  impuretes 
ou  infections  secondaires,  necontenait  aucundes  microcoques  decrits 
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par  Duclaux,  Heideoreich,  Boinet  et  Deperret,  Laveran,  Chaniemease, 
Riehl,  Leloir,  microcoques  qui,  d'ailleure,  n'ont  point  reproduit  la 
maladie  et  ^taient  vraisemblablement  venus  infecter  secondairement 
les  lesions.  Ce  qu'il  faut  retenir  encore,  c'est  que  nous  y  avons  ren- 
contre, k  r^tat  isoie  il  est  vrai,  mais  dans  T^paisseur  des  tissus,  k 
Tabri  de  Fair,  un  streptothrix  dont  nous  avons  observe  les  caract^res 
et  qui  ne  semble  point  un  saprophyte  banal.  C'est  ce  qui  nous  a  engag6 
k  publier  ce  fait,  tout  incomplet  qu'il  est,  pour  que  des  recherches 
puissent  ^tre  tent^es  dans  ce  sens. 

M.  MoTY.  —  Les  lesions  pr^sent^es  par  ce  malade  different  complMe- 
ment  de  celles  du  bouton  de  Biskra,  contrairement  a  ce  que  disent  les 
auteurs  classiques.  Les  cicatrices  du  bouton  de  Biskra  sont  beaucoup 
plus  superficielles  que  celles  de  ce  malade. 

M.  Brocq.  --  Je  pense,  comme  M.  Moly,  qu*a  Faspect  de  la  face  on 
pouvait  se  demander  si  les  lesions  n'etaient  pas  syphilitiques  ou  tubercu- 
leuses ;  mais  je  considere  les  lesions  du  dos  de  la  main  comme  absolu- 
ment  identiques  a  celles  du  bouton  de  Biskra  ou  de  Gafsa. 

M.  Hallopeau.  —  Les  lesions  de  la  face  different  compl^tement  de  celles 
du  bouton  de  Biskra  tel  qu'il  est  repr^sente  sur  trois  moulages  de  notre 
mus^e;  celles  du  dos  de  la  main  rappellent  la  tuberculose  verruqueuse 
de  Riehl  et  Paltauf ;  ne  s'agirait-il  pas  d'une  forme  anormale  de  tuberculose 
cutanee?  Les  r^sultats  n^gatifs  des  examens  bact^riologiques  out  peu  de 
valeur  en  pareil  cas. 

M.  Brocq.  —  Mais  les  r^sultats  th^rapeutiques  en  ont  une  grande.  Une 
tuberculose  cutanee  n'aurait  pas  et6  am^liorde  de  la  sorte  en  trois  se- 
maines  par  la  simple  application  d'enipl^tre  rouge. 

M.  MoTY.  —  Je  n'ai  jamais  vu  le  clou  de  Biskra  pur  determiner  de  cica- 
trice retractile  k  la  figure. 

M.  AuGAGNEUR.  —  Jc  tiens  k  fairedes  reserves  sur  cette  affirmation  de 
M.  Brocq  qu*une  tuberculose  de  la  face  ne  peut  pas  gu^rir  en  trois 
semaines.  Par  les  moyens  antiseptiques  ou  Tapplication  de  poudres 
inertes  telles  que  le  bismuth  et  le  talc  sterilises  sur  un  lupus  ulc^reux, 
on  peut  en  trois  semaines  ouun  mois  obtenir  la  cicatrisation  des  ulcera- 
tions ;  les  infections  secondaires  disparaissent,  il  ne  reste  que  le  lupus 
tuberculeux  sous-jacent. 

M.  Brocq.  — Je  n*ai  jamais  prdtendu  le  contraire;  mais  ce  qn*on  ne 
guerit  pas,  c*esl  le  substratum,  le  nodule  tuberculeux.  Or  ici  le  substra- 
tum n'existe  plus. 

M.  AuGAGNBUR.  —  Jc  uc  crois  pas  quW  puisse  affirmer  que  ce  malade 
est  completement  gueri  et  que  chez  lui  la  lesion  elementaire  a  disparu. 

M.  Ad.  Nicolas.  —  Je  crois  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  rapprocher  les 
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diif^rentes  maladies  boutonoeuses  ou  ulc^reuses  des  pays  chauds.  Quand  on 
parcourt  les  recits  des  voyageurs,  on  est  frapp^  de  la  grande  diversity  de  ces 
maladies.  Je  vieos  deparcourir  la  plupart  de  ces  recits  faits  dans  les  der- 
nieres  anuses;  j'ai  renonce,  pour  ma  part,  a  dem^ler  la  physionomie  de 
chacune  de  ces  affections,  mais  je  signale  ces  recits  aux  dermatologistes.  Les 
faits  interessants  y  sont  noyes  au  milieu  de  faits  qui  ne  le  sont  pas  pour 
nous;  mais  its  temoignent  du  moins  en  faveurde  la  diversite  de  ces  mani- 
festations et,  sans  doute,  de  la  faune  ou  de  la  flore  parasitaire  de  ces 
Gentries. 

M.  Sabouraud.  —  Je  suis  persuade  qu'il  existe  en  effet  dans  les  pays 
chauds  une  flore  microbienne  et  des  accidents  cutanes  absolument  iocon- 
nus  en  France. 

M.  Bbsnier.  —  Je  demande  a  M.  Veillon  si  le  parasite  qu'il  a  cultive  a 
avec  Taclinomyces  des  analogies  telles  qu'on  doive  .songer  a  employer 
riodure  de  potassium  dans  ces  cas. 

M.  Veillon.  — Ce  sont  deux  especes  differentes.  Cependantnous  aurioos 
eu  reoours  a  Tiodure,  .s'il  n'etait  survenu  une  amelioration  aussi  rapide. 

M.  Brocq.  —  J'insiste  pour  terminer  sur  difT^rents  points  de  ma  commu- 
nication. D'abord,  les  examens  histologiques  et  surtout  le  resultat  th^rapeu- 
tiquc  si  radical  ^liminent  I'idee  de  tuberculose  que  soulevaient  les  lesions 
de  la  face.  Quant  a  la  premiere  atteinte  du  mal,  qui  aurait  dur^  depuis 
2  ans  jusqu'a  14  ans,  nous  sommes  forces  de  nous  en  tenir  aux  affirma- 
tions du  malade.  En  troisi^me  lieu,  il  semble  bien  que  le  bouton  d*Alep 
n'est  pas  tout  a  fait  analogue  au  bouton  de  Biskra  ;  on  croit  courammeot 
a  Alep  qu'il  existe  deux  varietes  speciales  de  bouton  d*Alep,  un  bouton 
m^le  qui  est  toujours  unique,  et  un  bouton  femelle  qui  est  multiple.  Enfio, 
nous  ne  pretendons  pas  que  le  microbe  particulier,  cultive  par  M.  Veillon, 
soit  certainement  Tagent  de  la  maladie. 


PsoriAsis  inv^ttod  traits  par  I'acide  oacodyliqae. 

Par  M.  Danlos. 

G.  Vid...,horloger,ag^  de  46  ans. Entre salle  Bichat  le  12  fevrier  1897(1). 

On  trouve,  dans  les  antecedents  her^ditaires  du  malade,  un  peu  d'ec- 
z^ma  chez  le  p^re,  et  des  phenom^nes  d'epilepsie  chez  une  des  soBurs.  Une 
autre  soeur  est  sujette  aux  attaques  de  rhumatisme. 

Le  malade,  d'une  constitution  robuste,fut  bien  portant  toujours  jusqu^a 
I'&ge  de  18  ans.  En  1870^  il  fut  atteint  de  la  variole,  et  cette  variole  fut 
assez  grave.  C  est  un  an  apres  environ  qu'il  remarqua  dans  son  cuir  che- 
velu  Tapparilion  de  squames. 

Depuis  cette  epoque,  les  poussees  psoriasiques  se  succedent  sans  inter- 
ruption. 

(1)  Obserratioii  recuefllie  par  M.  Mauger,  interne  du  service. 


1 
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Localis^e  au  cuir  chevelu  et  au  front  pendant  environ  10  ans,  T^rup- 
tion  se  g^n^ralise,  discr^tement  d'abord  (face,  jambe  droite,  cuisse 
ganche),  puis  completement  en  1890.  II  snrvint  en  1888  une  attaque  inter- 
currente  d'arthropathie,  interdisant  au  malade  tout  mouvement,  et  ayant 
ndcessit^  son  entree  d  Thdpital.  Le  premier  traitement  s^rieux  de  TalTec- 
tion  remonte  done  k  cette  ^poque  :  M.  le  D**  Besnier  lui  ordonna  des 
bains  de  vapeur  et  de  Thuile  de  cade.  L'afTection  semblait  vouloir 
s'eteindre  quand  une  formidable  pouss^e  vint  ajourner  le  depart  du  ma- 
lade  :  bains  d*amidon  prolong^s  et  huile  de  cade.  G.  V...part,  quelquepeu 
blanchi,  au  bout  de  trois  mois  et  demi. 

En  1890,  r^ruption  est  tout  k  fait  gdn^ralis^e ;  le  malade  incrimine  les 
8  grammes  d'iodure  de  potassium  qui  lui  furent  donnes  en  traitement  un 
peu  avant  cette  generalisation.  II  devint  alors,  dit-il,  rouge  ^carlate. 
M.  le  Dr  Brocq,  pendant  Tabsence  de  M.  le  D^  Besnier  emploie,  sans 
aucun  succ^s,  la  pommade  pyrogallique. 

A  la  suite  d*une  nouvelle  crise  articulaire  tr^s  intense  et  trSs  doulou- 
reuse,  M.  Besnier  remet  le  malade  a  Fiodure  de  potassium  ;il  en  prend 
pendant  pr^s  de  3  mois  la  haute  dose  de  22  grammes  par  jour.  L'eruption 
ne  change  pas  et  le  malade  reste  rouge  vif. 

Depuis  ce  moment,  Tetat  de  la  peau  ne  se  modifie  plus;  il  y  abien  quel- 
ques  p^riodes  d'accalmie  relative,  mais  la  surface  cutan^e  ne  blanchit 
jamais  completement,  et  il  persiste  toujours  une  rougeur  notable ;  les 
pouss^es  se  succ^dent  sans  cesse  et  envahissent  tons  les  points  de  Torga- 
nisme  ;  la  face  est  surtout  maltrait^e.  Le  malade  se  traite  cependant  sans 
interruption  et  ne  neglige  jamais  son  affection. 

II  emploie  genereusement  Thuile  de  cade,  et  pendant  plusieurs  saisons, 
le  Dr  Thibierge,  qui  remplace  M.  le  D'  Besnier,  prescrit  difT^rentes  pom- 
mades.  Successivement^  le  malade  se  traite  par  les  pommades  au  napthol 
et  d  Tacide  pyrogallique ;  par  le  baume  du  Perou  et  par  la  pommade  sou- 
frde.  Le  r^sultat  est  d'ailleurs  le  m^me  et,  en  desespoir  de  cause,  on 
autorise  le  malade  k  reprendre  son  glycerol^  cadique,  le  seulcem^de,  dit- 
il,  qui  lui  ait  r^ussi  le  moins  mal ;  oe  sont  la  les  propres  expressions  du 
malade. 

Le  psoriasique  entre  dans  le  service  de  M.  Danlos  le  12  fevrier.  II  est 
en  pleine  eruption,  et  toutes  les  parties  du  corps  sont  largement  envahies, 
le  cuir  chevelu  et  la  face  ne  sont  pas  ^pargn^s. 

C'est  le  18  fevrier  que  Ton  commence  le  traitement  a  Tacide  cacodylique. 
La  solution  est  la  suivante  : 

Acide  cacodylique  neutralise 2  gr.  60 

Rhum 20    — 

Sirop  de  sucre 20    — 

Eau  distillee 60    — 

Essence  dc  raenthc II  gouttes . 

c'est-a-dire  qu'unc  cuilleree  a  cafe  represente  0,12  centigrammes  et  demi. 

Du  18  au  26  fevrier,  la  dose  est  de  6  cuiller^es  a  cafe,  le  malade  la 

supporte  bien.  Pourtant,  vers  le  26  fevrier,  survient  un  peu  de  diarrh^e 

qui  fait  baisser  la  dose.  Pendant  deux  jours,  on  ne  donne  que  2  cuillerees ; 
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puis,  en  presence  de  la  disparitioD  des  selles  frequentes,  on  revient  pro- 
gressivement  ^  4,  5  et  6  cuiller^es.  —  Du  15  au  31  mars,  la  dose  resle 
6  cuilierees  a  cafi^;  la  tolerance  est  absolue,  etle  malade  se  plaint  uoi- 
quement  de  quelques  absences  dememoire.  L'urine  est  normale  et  norma- 
lement  ^liminee.  Mais  dej^  une  amelioration  notable  s'est  produite ;  la 
face  et  le  cuir  chevelu  ont  chaog^  roanifestement  de  teinte ;  les  d^mangeai- 
sons,  intenses  au  debut,  ont  diminu^  tr6s  sensiblement,  el  Taspect  gene- 
ral de  r^ruption  est  bien  plus  satisfaisant. 

Vers  le  3  avril,  quelques  nouveaux  phenomenes  d'intolerance  se  pro- 
duisent ;  11  s'agit  de  quelques  coliques,  accompagn^es  d'une  diarrhee 
rebelle  sans  dtre  intense.  On  interrompt  compl^tement  le  traitement  du 
3  au  9  avril ;  puis,  tout  ^tant  rentre  dans  I'ordre,  on  revient  imm^diate- 
ment  a  4  cuilierees  k  caU ;  le  3  mai,  le  malade  en  prend  5.  L'ameiioratioQ 
continue  sans  interruption,  une  seule  pouss^e  de  quelques  jours  s'est 
produite  sur  le  corps  vers  la  S^  semaine  du  traitement,  mais  depuis  ce 
moment,  rien  n'est  venu  troublerla  roarche  de  lagu^rison.  Actuellement, 
retat  general  est  des  plus  satisfaisants,  le  sommeil  et  Tapp^tit,  qui 
avaient  diminue  dans  les  premiers  temps,  sont  parfaitement  revenus,  la 
digestion  se  fait  bien  et  la  sante  gen^rale  est  excellente.  Quant  au  pso- 
riasis^ il  est  totalement  modifie  ;  le  cuir  chevelu  est  gu^ri,  la  face  est 
tout  A  fait  blanchie,  le  ventre,  le  thorax,  le  dos,  sont  a  peine  ros^s,  et  ii 
ne  reste  plus  que  les  membres  inf^rieurs  k  modifier.  Les  jambes  sont 
encore  rouges,  quoique  egalement  tres  ameliorees,  et  il  persiste  un  cer- 
tain psoriasis. 

Quo!  qu'il  en  soit,  le  malade,  depuis  de  longues  ann^es,  ne  s'est 
trouve  en  aussi  bon  etat.  II  est  ^merveilie  de  son  traitement,  le  poursuit 
sans  rel^che,  et  voudrait  pouvoir  augmenter  le  nombre  de  ses  cuilierees. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  publics  precedemment,  c'est  au 
cuir  chevelu  et  sur  la  face  que  ramelioration  a  ete  tout  d'abord 
appreciable.  Malgre  renormite  des  doses  d'arsenic,  la  medication  a  ete 
bien  toieree  sans  autre  effet  secondaire  qu'une  odeur  alliacee  tr^s 
forte  de  I'haleine.  —  Pas  d'hyperkeratose  ni  de  pigmentation.  Toute- 
fois  au  cours  du  traitement  deux  poussees  congestives  se  sont  pro- 
duites  sur  les  membres  inferieurs ;  Tune  d'elles  a  suivi  immediatement 
la  suppression  du  medicament  le  3  avril ;  I'autre  s'est  manifestee  le 
10  des  le  lendemain  de  la  reprise.  Ajoutons  enfiu  que  depuis  une 
dizaine  de  jours  les  cheveux  tombent  assez  abondamment  et  que  le 
malade,  malgre  Texcellence  de  son  etat  general,  a  peut-etre  un  peu 
maigri  (i) . 

Obtiendra-t-on  la  guerison  definitive  et  complete  ?  II  est  impos- 
sible de  le  dire  ;  mais  au  moins  k  tilre  temporaire  c'est  une  veritable 
transformation. 

(1)  Le  malade  p^se  (21  mai)  59  kilogrammes  ;  les  ann^es  pr^c^dentes  son  puids 
variait,  paraft-il,  de  58  &  59  kilogrammes ;  il  n'y  a,  par  consequent,  pas  d'amaigris- 
sement  appreciable. 
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M.E.  Bbsnibh. — J'ai  soign6,  pendant tr^s  longtemps,  ce  malade  pour  un 
psoriasis  inv^t^rd,  k  forme  arthropathique,  sans  jamais  arriver  a  eteindre 
les  pouss^es  ^ruptives.  Les  arthropathies,  au  contraire,  ont  cede  aux 
doses  colossales  d'iodure  de  potassium  menees  jusqu'4  25  grammes  par 
24  heures,  ph^nom^ne  remarquable  d'action  m^dicamenteuse  diseociSe. 

Bien  que  je  reconnaisse  n'avoir  jamais  obtenu  une  reduction  aussi 
avancee  de  I'^ruption  chez  ce  maiade  ;  je  la  consid^re  surtout  comme  en 
rapport  avec  ralt6ration  nutritive  g^nerale  produite  par  la  medication,  et 
je  reclame,  pour  un  jugement  definitif  de  ce  cas,  I'epreuve  du  temps. 


Vergetures  syphilitiqaes  en  plaques  ovalaires. 

Par  M.  Danlos. 

II  s'agit  d'un  homme  d'une  treritaine  d'ann6es,  syphilitique  depuis 
six  ans.  Le  tronc  dans  sa  totalite  est  parsem^  de  saillies  rondes  ou 
ovalaires,  grandes  en  moyenne  comme  une  piece  de  cinquante  cen- 
times, conflaentes  par  places,  blanches,  d'apparence  cicatricielle  et 
faisant  un  relief  tel  qu'on  les  prend  k  premiere  vue  pour  des  ch^loldes. 
A  leur  niveau,  la  peau  est  amincie,  ce  qui  diff^rencie  ces  elements  des 
saillies  chelo'idiennes  ;  le  relief  tient  simplement  k  la  diminution  de  la 
resistance  du  derme  qui  cede  a  la  tension  interieure.  Dans  les  mou- 
vements  de  flexion,  les  surfaces  malades  se  couvrent  d'une  s6rie  de 
plis  paranoics  tr^s  fins  qui  donnent  Tidee  d'une  pellicule.  Aucun 
trouble  de  la  sensibility.  Cet  ^tat  est  stationnaire  et  parait  remonler 
k  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis.  Le  malade  dit  qu'il  a  ^i6  pre- 
cede par  une  ros6ole  papuleuse,  mais  ne  pent  affirmer  que  les  ^1^- 
ments  atrophiques  aient  succ^d^  in  situ  k  des  saillies  papuleuses. 
L'afiTection  est  absolument  limitee  au  tronc.  Rien  a  la  face.  Sur  les 
membres  on  note  de  la  k^ratose  pilaire  tr^s  developp^e.  Aucun  facteur 
^tiologique  autre  que  la  syphilis.  Le  malade,  fortement  alcoolique  est 
entach^  de  tare  nerveuse  h6r6ditaire  (asym^trie  faciale,  un  frere  alien6). 

M.  Darier.  —  J'ai  examine  histologiquement  des  cas  analogues  et  j'ai 
constate  une  rupture  du  reseau  elastique  comme  dans  les  vergetures.  Mais 
cette  vergetureest-elietoujours  lereliquat  d'une  papule  syphilitique?  Piu- 
sieurs  malades  m'ont  aflirme  qu'ils  n'avaient  pas  eu  auparavant  d'^rup- 
tion  apparmte  de  syphilis  dans  les  points  ok  siegeaient  ces  macules  cica* 
tricielles. 

M.  WicRHAM.  —  J'ai  vu  chez  plusicurs  malades  des  lesions  semblables 
nettement  cons^cutives  a  des  syphilides  papuleuses. 

M.  Balzbr.  —  J'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  des  vergetures  analogues  sue- 
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c^der  directement  a  des  lesions  papuleuses ;  chez  deux  malades  entre 
autres,  j'ai  assiste  a  cette  transformation.  Je  n'aipas  faitde  biopsie ;  mais 
tons  les  auteurs  ont  confirm^  qu'il  s'agit  de  vergetures  analogies  a  ceiles 
de  la  grossesse. 

M.  G.  Thibierge.  —  L'examen  histologique  d'un  fragment  de  peaudu 
malade  de  M.  Danlos  a  ^te  fait  par  M.  Chibret  pendant  que  ce  malade 
etait  dans  mon  service  :  les  lesions,  comme  dans  les  vergetures  vulgaires, 
portaient  sur  le  reseau  <51astique. 

M.  FouRNiBR.  —  J'ai  observe  plusieurs  cas  analogues  a  celui-ci.  Dans 
tons  ces  cas,  cette  vari^t^  de  vergetures  a  succcd^  k  des  lesions  absoiu- 
ment  seches,  non  ulc^ratives;  ce  sont  des  vergetures  post-syphilitiques. 

Quant  aux  syphilides  du  cou,  il  pent  y  avoir  certainement  au  ecu  des 
cicatrices  syphilitiques;  mais  la  syphilide  pigmenlaire  reticulee  est  a  coup 
sAr  une  lesion  primitive. 

J'ai  observe  en  ville  des  femmes  tres  attentives  a  I'^tat  de  leur  peau, 
qui  n'avaient  jamais  eu  sur  le  cou  la  moindre  eclaboussure  de  syphilis,  et 
chez  qui  j'ai  assiste  en  quelque  sorte  41a  formation  des  syphilides  pigmen- 
taires. 


Deux  cas  de  ayringomydlle  k  t3rpd  Morran. 

Par  MM.  Gastou,  Lesn^  et  Dominioi. 

La  malade  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter  k  la  Societe  est 
atteinte  depuis  six  ans  d'accidents  syringomy^liques.  L'affectiona 
debute  sans  cause  apparente.  Voici  son  observation  : 

Catherine  R...,  57  ans.  Aucun  antecedent  her6ditaire  a  signaler. 

Ily  a  6  ans  apparaissent  des  douleurs  dans  le  bras  gauche .  Ellesetaient 
intermitlentes,  l^geres,  et  s'accompagnaient  de  sensations  d'engourdisse- 
ment,  de  refroidissemenl  a  peu  pr^s  continuel,  localis^es  dans  la  mdme 
region.  Depuis  6  ans  ces  phenomenes  ont  subsists  en  s'accentuant. 

II  y  a  2  ans  des  bulles  rcmplies  d'un  liquide  clair  se  montrent  au  niveau 
de  Tavanl-bras  et  de  la  region  deltolidienne.  Leur  6closion  esl  brusque, 
leur  duree  est  de  15  jours  environ  et  elles  disparaissent,  laiSsant  a  leur 
place  des  cicatrices  encore  visibles. 

II  y  a  deux  mois  le  petit  doigt  du  c6te  gauche  augmente  de  volume ;  il 
est  le  siege  d'un  panaris  qui  evolue  sans  douleur,  s'ulcere  dans  la  por- 
tion distale.  La  phalangette  est  elimin^e. 

Etat  actuel.  —  On  constate  un  debut  d'atrophie  de  I'eminence  thenar 
du  c6te  gauche  sans  amyotrophic  du  c6te  du  bras,  de  I'avant-bias,  de 
I'dpaule.  Pas  de  tremblement  fibrillaire. 

La  sensibilite  au  tact  est  conservee  sur  toute  T^tendue  du  corps.  11 
existe  une  analgesic  relative  au  niveau   des  membres  superieurs.  Elle 
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diminue  de  rextremit^  de  ceux-ci  a  leur  racine  ou  elle  disparatt  suivant 
une  ligne  circulaire  correspondant  a  I'insertion  humerale  du  deltolde.  Le 
trouble  de  la  sensibility  coliQcide  avec  une  thermo-anesthesie  qui  lui  est 
exactement  superposable. 

Refroidissement  des  extremites  sup^rieures  per^u  par  la  malade. 

Au  niveau  de  la  face  palmaire  de  la  main  gauche  la  peau  est  ^paissie, 
surtout  dans  la  region  de  T^minence  hypoth^nar. 

Le  petit  doigt,  enormement  tum^fie,  offre  une  surface  rougedtre,  cre- 
vassee,  ulcer^e,  desquamante. 

La  peau  de  la  face  dorsale  des  deux  derni^res  phalanges  du  m^ius  at 
de  Tannulaire  du  c6t^  gauche  est  amincie  et  luisante. 

Les  ongles  des  quatre  premiers  doigts  sont  fissures  et  noiriktres. 

Du  m4me  cM  on  constate  un  ^tat  glabre  de  la  peau  au  niveau  de  la 
zone  cubitale  de  Tavantr-bras.  La  le  tegument  externe  est  ecz^matis^ 
et  epaissi. 

Cette  modification  paratt  ^tre  le  reiiquat  de  pouss^es  congestives  qui 
depuis  deux  ans  se  sont  produites  3  ou  4  fois  non  seulement  a  Tavant- 
bras,  mais  encore  sur  la  partie  interne  du  dos  de  la  main  correspondante 
avec  participation  des  trois  derniers  doigts. 

Les  pouss^es  etaient  caract^ris^es  par  une  rongeur  marquee  de  la  peau 
avec  oedeme  considerable. 

Depuis  un  an  le  tendon  fl^chisseur  du  m^dius  est  r^tract^. 

II  existe  une  scoUose  a  convexity  tourn^e  du  c6te  oii  siegent  les  lesions 
que  nous  avons  d^crites. 

Exageration  des  reflexes  rotuliens.  Pas  de  phenomene  du  pied. 

Marche  normale. 

Pas  de  paralysie  des  membres  superieurs. 

Pas  de  troubles  sphincteriens. 

Mydriase.  La  pupille  gauche  paratt  un  peu  plus  grande  que  celle  du 
cdte  droit. 

Notre  second  malade  semble  calqu^  sur  le  precedent.  Mais  tandis 
que  chez  la  femiue,  dont  le  panaris  si6ge  a  Tauriculaire,  les  troubles 
de  sensibility  scat  pins  marques  dans  la  zone  du  nerf  cubital ;  chez  cet 
homrae,  dont  le  pouce  seul  est  atteint,  ils  pr^dominent  dans  la  zone 
du  radial.  D'autre  part,  raifection  a  succ^d^  ici  a  une  chutesur  F^paule 
du  cote  de  la  lesion.  Voici  Thistoire  de  ce  malade. 

E.  M...,  tablettier  en  peignes,  est  n^  a  Paris,  d'une  m^re  parisienne  et 
d'un  pere  franc-comtois.  II  a  6i6  en  nourrice  en  Beauce,  puis  fut  envoye 
pendant  deux  ans  en  Picardie  ou  il  a  ^te  soign^  pour  de  fr^quentes  bron- 
chites. 

Le  pere  est  bien  portant,  la  mere  tousse  tous  les  hivers,  mais  n'a  jamais 
eu  d*hemoptysie ;  pas  de  fausse  couche;  elle  n'a  eu  qu'un  autre  enfant  qui 
est  mort  de  rougeole  a  un  mois. 

Etant  tout  jeune,  notre  malade  a  eu  la  rougeole  et  plusieurs.  bronchites 
avant?  ans.  A  treize  mois,  A  la  suite  d'une  chute  sur  la  tdte,il  a  pr6sent6 
une  otorrh^e  double  qui  a  dure  jusqu*a  treize  ans,  sans  qu'il  ait  persists 
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aucun  trouble  de  Taudition.  Eq  jaiivier  1897,  on  lui  enleva  une  amygdale 
et  des  vegetations  adenoYdes. 

II  y  a  deux  ans,  apr^s  une  chute  sur  IMpaule  droite,  on  remarqua  dans 
['entourage  du  malade  que  T^paule  gauche  s*abaissait ;  puis  le  bras  droit 
s'affaiblit,  ainsi  que  les  membres  inferieurs  oh  apparurent  des  crampes. 
A  partir  de  ce  moment  la  sensibility  du  bras  droit  diminua  rapidemenl, 
si  bien  que  depuis  un  an  et  demi  &peu  pr^s,  il  est  arrive  a  notre  malade 
de  ne  s*apercevoir  d'une  coupure  oublessureque  parThemorrhagie  qu  elle 
provoquait. 

11  y  a  un  an,  sans  raison,  il  s'est  fait  un  panaris  du  pouce  droit,  qui  a 
evolue  sans  douieur,  et  dont  I'incision  m^me,  bien  que  profonde,  n'a  pas 
ete  sentie  du  malade. 

Depuis  six  mois  T^paule  droite  s'est  developp^e  en  arri^re  d*une  fa^on 
tr^s  marquee,  tandis  que  repaule  gauche  s*est  encore  abaissee. 

Actuellement,  Tetat  general  est  satisfaisant.  On  est  de  suite  frappe  de 
ia  gibbosite  que  le  malade  porte  au  niveau  de  Tomoplate  droite.  La  cage 
thoracique,  aplatie  k  gauche  et  en  arriere,  est  saillante  en  avant  de  ce  cdie. 

La  colonne  dorsale  presente  une  scotiose  convexe  k  droite,  les  vert^- 
bres  lombaires  sont  deplacees  en  sens  inverse. 

La  scoliose  est  accompagee  de  cyphose ;  au-dessous  il  y  a  une  courbure 
de  compensation. 

La  region  deformee  est  le  siege  de  quelques  douleurs  vagues  qui  appa- 
raissent  a  la  suite  d'un  travail  prolonge. 

La  marche  s'elTectue  normalement.  Pas  de  douleurs  dans  les  membres, 
qui  ont  conserve  toute  leur  force. 

Les  reflexes  rotuiiens  sont  exngeres ;  pas  de  trepidation  epileptolde. 
Les  autres  reflexes  sont  normaux.  Pas  de  troubles  des  reservoirs.  Un  peu 
d'inappetence  sexuelle. 

La  derniere  phalange  du  pouce  est  augmentee  de  volume,  Tongle  tres 
deforme  etles  tissus  bien  quUnOltres  ne  con tiennent  plus  de  pus.  II  y  aun 
peu  d'atrophie  des  eminences  thenar  et  hypothenar,  mais  rien  au  bras  et 
k  Tavant-bras. 

La  sensibilite  est  tres  atteinte  au  niveau  du  membre  superieur  droit. 
Ces  troubles  de  sensibilite  disparaissent  k  un  travers  de  main  de  la  racine 
du  membre,  et  sont  les  suivants : 

Conservation  de  la  sensation  de  tact  et  analgesia  sortout  marquee  au 
bras  et  sur  le  pouce  malade,  moins  accentuee  le  long  du  bord  cubital  de 
Tavant-bras.  Enfin  il  y  a  de  la  thermo-anesthesie  distribuee  suivant  le 
mdme  mode. 

L'examen  des  autres  organes  ne  nous  a  reveie  aucune  autre  particu- 
larite. 

II  n'y  a  aucun  stigmate  hysterique,  a  part  cependant  du  dermographisme. 
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H6redo-83rphili8.  Dactylite  syphilitiqne. 
Par  MM.  B.  Gauoheb  et  Babbe. 

Voici  UQ  enfant  de  15  mois  qui  depuis  3  mois  est  atteint  aux 
organes  g^nitaux  d'une  Eruption  de  papules  cuivr^es ;  sur  la  face 
interne  des  cuisses  existent  des  macules  pigment^es  qui  sont  le  reli* 
quat  d'une  Eruption  semblable. 

11  y  a  2  mois  il  est  survenu  au  creux  poplit^  droit  une  gomme  un 
peu  moins  grosse  qu'un  oeuf  de  pigeon ;  une  autre  collection  sem- 
blable s'est  montr^  k  la  fesse  gauche.  Toutes  deux,  sur  le  point  de 
s'ouvrir  k  Text^rieur,  ont  6t^  incis^es  k  Thdpital  Trousseau ;  celle  du 
creux  poplit6  n*est  pas  encore  cicatris^e. 

L'enfant  est  cachectique,  est  atteint  depuis  longtemps  d^k  d'un 
coryza  chronique ;  son  nez  est  un  peu  ^cras^  k  la  racine  et  son  front 
est  olympien.  Mais  il  n'y  a  pas  la  triade  d'Hutchinson. 

A  I'hdpital  Trousseau  des  soins  de  propret6  avaient  ^t^  prescrits 
aux  organes  g^nitaux ;  au  bout  de  trois  semaines,  cette  ^uption 
n'avait  pas  change  d  aspect.  Le  traitement  antisyphilitique  fut  alors 
ordonn6  et  en  7  jours  il  y  eut  une  amelioration  considerable. 

Depuis  5^6  jours  I'enfant  pr^sente  une  tumefaction  de  la  premiere 
phalange  de  Tindex  gauche,  due,  selon  nous,  k  une  dactylite  osseuse 
syphilitique.  Le  diagnostic  differentiel  dela  dactylite  syphilitique  et  du 
spina-ventosa  tuberculeux  est  des  plus  difflciles,  car  I'aspect  objectif 
des  lesions  est  le  m^me  dans  les  deux  cas.  Mais  ici  il  y  a  des  signes 
manifestes  d^heredo-syphilis. 


Bur  an  oas  trhu  probable  de  l^pre  bretonne. 

Par  M.  H.  HalIiOPBAU. 

Les  cas  autochtones  de  lepre  bretonne  sont  encore  bien  peu  nom- 
breux ;  il  nous  paratt  k  cet  egard  interessant  de  montrer  k  la  Societe 
une  malade  qui,  selon  toute  vraisemblance,  en  est  atteinte ;  nous 
verrons  qu'elle  presente,  d'autre  part,  quelques  particularites  remar- 
quables. 

La  nommee  Josephine  D...,  kgec  de  25  ans,  nee  a  Plocrneuf  (Breta- 
gne),  entre  le  22  f^vrier,  au  n®  16  de  la  salle  Lugol. 
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II  n*y  a  Hen  k  noter  dans  son  histoire  com  me  accidents  hereditaires.  EUe 
n'avait  jamais  quitte  la  Bretagne  lorsqu*clle  est  venue  k  Paris ;  son  village 
n'est  qu*a  quelques  kilometres  de  la  mer^maiselie  nese  rappelle  pas  avoir 
et^  en  rapport  avec  des  pScheurs  revcnus  d'Islande ;  elle  ne  connatt  pe^ 
Sonne,  dans  son  entourage,  ayant  eu  une  maladie  de  ia  peau. 

La  maladie  dont  elle  est  atteinte  actueliement  a  d^but^,  il  y  a  trois  ans, 
dans  les  r^g^ons  des  aines,  par  des  boutons  qu^elle  d^finit  mal;  les  ais- 
selles  ont  et^  envahies  il  y  a  deux  ans. 

II  y  a  18  mois,  une  nouvelle  Eruption  s'est  d^veloppee  au-dessous  des 
c6te$,  sur  la  partie  droite  de  Tabdomen.  Ces  pouss^es  se  sont  accompa- 
gn^es,  a  leur  debut,  d'un  prurit  p^nible. 

Depuis  un  an,  il  se  produit  des  ph^nom^nes  d'asphyxie  locale  des  extr^ 
mites. 

Le  visage  a  ^i&  int^ress^. 

Les  nappes  6ruptives  actuelles  ont  commence  a  se  manifester  il  y  a  six 
mois  :  elles  se  son)  partout  ^tendues  progressivement. 

Cette  femme  est  de  constitution  moyenne ;  sa  sant^  generale  ne  paralt 
pas  alt^r^e. 

Son  visage  est  pigments  et  on  y  remarque,  par  places,  une  legere  des- 
quamation furfurac^e. 

Lepourtour  de  Toreille  droite  desquame  de  m^me  l^g^rement. 

L'^ruption  occupe  surtout  actueliement  les  aisselles  et  les  parlies  qui 
les  avoisinent,  les  aines  et  la  partie  lat^rale  da  tronc ;  dans  les  aisselles  et 
les  aines,  elle  est  constitute  par  de  tr^s  larges  nappes  d*un  rouge  ua  pea 
jaunAtre  qui  ne  disparatt  qu'incompUtement  sous  la  pression  du  doigt  et 
laisse  alors  une  coloration  pigment^e  claire ;  leurs  bords  sont  nettement 
limites  et  polycycliques  a  tr^s  larges  rayons ;  la  sensibilite  y  est  intacte 
dans  tous  ses  modes,  comme  partout  ailleurs.  A  droite,  la  nappe  rouge 
occupe  toute  la  region  de  Taisselle  et  la  d^passe;  en  avant,  elle  forme  au- 
devant  d^elle  une  plaque  ovalaire  qui  s'etend  sur  la  partie  interne  du  bras 
ainsi  que  sur  la  partie  correspondante  du  thorax,  sur  un  rayon  d'environ 
8  centim^res  verticalement;  elle  s'^tend,  sur  une  hauteur  de  20  centimetres 
jusqu'au  niveau  de  la  derni^re  c6te ;  son  bord  ant^rieur  repond  a  la  ligne 
mamelonnaire ;  en  arri^re,  son  bord  dorsal  est  distant  d'environ  7  centi- 
metres de  la  ligne  axillaire. 

La  rougeur  de  cette  nappe  est  uoiforme  bien  qu'un  peu  plus  accentuee 
dans  le  creux  axillaire. 

On  voit,  au-devant  de  cette  grande  plaque,  deux  taches  semblables. 

Du  c6te  gauche,  existe  une  eruption  sym^trique  a  la  precedente,  mais 
plus  ^tendue,  car  elle  atteint  en  avant  la  ligne  m<^diaiie. 

Des  plaques  semblables  occupent  sym^triquement  les  regions  ingui- 
nales  ;  elles  sont  limitees  eu  haut  par  une  ligne  qui  correspond  k  Textre- 
mite  sup6rieure  des  polls  pubiens;  elles  s'etendent  lat^ralement  de  chaque 
c6t^  sur  la  partie  supero-inlerne  des  cuisses,  simulant  ainsi  un  erythrasma. 

La  plaque  abdominale  est  situee  sur  la  ligne  mamelonnaire  du  cdtd 
droit;  elle  difTere  des  precedentes  :  son  contour,  dans  lequel  on  pent  dis- 
tinguer  7  fragments  de  ce  cercle  a  courts  rayons,  est  forme  par  la  coales- 
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cence  de  sailiies  papuleuses  ros^es  qui  disparaissent  compl^tement  sous 
la  pression  du  doigt ;  plusieurs  sailiies  semblables  se  trouvent  dans  son 
aire  ;  elle  mesure  environ  8  centimetres  de  diam^tre. 

Au-devant  de  la  cuisse  gauche>  on  voit  une  plaque  circin^e  d 'environ 
4  centimetres  de  diametre ;  elle  est  circonscrite  par  un  rebord  ^ryth^ma- 
teux  qui  a  pr^s  d'un  centimetre  de  diametre;  plus  en  dedans,  Ton  constate 
I'existence  d'un  disque  moins  color^ ;  eniin  une  saillie  lenticulaire  ros^e 
occupe  ie  centre  de  cette  plaque  :  elle  figure  done  une  cocarde. 

On  n'observe  actuellement  aucun  autre  ph^nomene  morbide.  Las  nerfs 
cubitaux  ne  sont  pas  augment^s  de  volume. 

En  mars,  nous  notons  la  remarquable  sinuosite  des  contours  des  gran- 
des  plaques,  la  presence  de  taches  plus  petites  a  leur  p^riph^rie,  la  cou- 
lenr  plus  fonc^e  des  plaques  thoraciques  dans  les  creux  axillaires  et 
Texistence  d'un  autographisme  tr^s  prononcd;  les  plaques  abdominales 
et  crurales  se  sont  presques  efTacdes,  mais  elles  reparaissent  sous  Tin- 
fluence  de  frictions  douces  ou  du  simple  contact  de  I'air. 

Le  23  avril,  les  plaques  thoraciques  out  notablement  p&li,  elles  sont 
cependant  encore  nettement  apprdciables  ;  leur  couleur  est  actuellement 
d'un  brun  tr^s  clair  dans  lequel  on  retrouve  encore  des  traces  d'drytheme, 
car  elle  ne  disparaft  qu'incompietemQnt  sous  la  pression  du  doigt ;  on 
peut  la  comparer  a  celle  du  cafe  au  lait  melange  d^une  nuance  rosde ;  on 
voit,  dans  ces  plaques,  des  vaisseaux  dilates. 

La  plaque  gdnito-crurale  conserve  les  mSmes  caract^res^  mais  celle 
deTabdomen  semble,  par  instants,  s'^tre  presque  completement  efTacde ;  elle 
reparatt  nettement  d^s  que  Ton  laisse  la  region  decouverte ;  une  nouvelle 
plaque  s'est  developpee  sur  la  fesse  droite,  elle  disparatt  sous  pression  du 
doigt ;  au  milieu  de  la  plaque  inguinale  droite,  on  voit  se  detacher  uncercle 
saillant,  des  dimensions  d'une  piece  d'un  franc,  de  coloration  plu^  fonc4e 
et  plus  drythdmateuse. 

Une  plaque  circinde  occupe  le  milieu  de  la  region  dorsale ;  elle  est 
tr^s  pAle  et  disparatt  sous  le  doigt. 

On  voit  dgalement  au  coude  droit  une  macule  bistrde  circulaire. 

Le  19  mai,  le  cercle  drythdmateux  signal^  precddemment  dans  Taire  de 
la  grande  plaque  axillaire  droite  persiste  avec  les  m^mes  caract^res ;  ses 
contours  sont  tr^s  irreguliers  aussi  bien  en  dehors  qu'en  dedans  ;  11  est 
leg^rement  saillant. 

Les  plaques  fessi^r-es  persistent ;  celle  du  c6i6  gauche  mesure  9  centi- 
metres verticalement  sur  8  transversalement ;  elle  est  constitute  par  un 
anneau  dont  le  diametre  varie  de  8  a  15  millimetres  ;  non  saillant,  il  ne 
disparatt  qu'incompletement  sous  le  doigt ;  il  comprend  done  un  element 
erythemateux  et  un  element  pigmenlt^ ;  dans  sa  partie  interne,  il  prdsente 
par  pla(!es  de  legeres  elevures  ;  en  haut,  il  atteint  dans  sa  partie 
mediane,  des  dimensions  plus  considerables  ;  il  s'avance  dans  Taire 
qu'il  circonscrit  de  maniere  ^  y  former  une  surface  coloree  d*environ 
3  centimetres  de  rayon  sur  3  transversalement. 

A  la  partie  interne  de  cet  anneau,  on  voit  deux  plaques  de  petites  dimen- 
sions, a  contours  polycycliques,  legerement  saiilantes,  disparaissant  com- 
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pl^tement  sous  le  doigt;  elles  sont  confluentes  entreelles  et  Tune  d*elles 
Test  avec  la  grande  plaque. 

A  droite,  la  grande  plaque  fessi^re  mesure  actueilement  14  centimetres 
verlicalement  sur  17  d'avant  en  arri^re ;  elle  est  surtout  constitute  par 
un  anneau  p^riph^rique,  leg^rement  saillant,  d'un  rouge  clair  s'efTa^nt 
compl^tement  sous  le  doigt;  la  partie  ant^rieure  de  cet  anneau  faisant 
d^faut,  sa  figure  rappelle  celle  d'un  fer  A  cheval  dans  I'aire  duquel  od 
volt  un  certain  nombre  de  taches  ^rythemateuses  legerement  saillantes; 
tes  unes  disparaissent  compl^tement  sous  le  doigt,  les  autres  persistent 
partiellement. 

La  plaque  signal^e  ant^rieurement  dans  la  region  du  coude  n'est  plas 
appreciable  bien  qu'il  y  ait  peut-dtre,  l^  encore,  un  l^ger  trouble  de  pig- 
mentation ;  les  plaques  axillaires  ont  tres  notablement  p^i. 

On  pent  suivre  tons  les  intermediaires  entre  les  diff^rents  ^l^ments 
^ruptifs  que  nous  venons  de  signaler  chez  cette  malade  :  au  d^but,  c*est 
une  tache  ^ryth^mateuse,  nummulaire,  legerement  sailtante,  s'efTa^ant 
compl^tement  sous  le  doigt;  bientdt  cette  tache  s'agrandit  excentrique- 
ment  en  mdme  temps  que  sa  partie  centrale  reprend  la  coloration  nor- 
male  ou  conserve  une  teinte  bistree;  le  melange  de  bistre  et  d'^rylheme 
persiste  pour  ainsi  dire  inddfiniment  dans  ces  ^l^ments  ^ruptifs,  avec  cette 
difference  que  T^l^ment  ^rytheme  predomine  'dans  les  plaques  r^centes, 
tandis  que,  dans  les  elements  anciens,  c*est  la  pigmentation. 

Les  muqueuses  et  les  organes  des  sens  paraissent  intacts. 

Une  biopsie,  pratiqu^e  par  M.  Laffite  dans  la  partie  scapulaire  de  la 
grande  plaque  droite  du  thorax,  n'y  a  revele  qu'une  l^gere  infiltration  de 
leucocytes  autour  des  vaisseaux. 

La  sensibilite,  etudiee  minutieusement  dans  se^  divers  modes,  n'a  pr^ 
sente  aucune  alteration;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  Sensations  anormales. 

Par  instants,  les  plaques  p^lissent,  mais  il  suflit  d*une  l^gere  friction 
ou  mSme  du  simple  contact  de  I'air  pour  les  raviver. 

» 
Nous  consid6rons,  comme  ti*6s  probable,  pour  ne  pas  dire  certain, 
que  nous  nous  trouvons  en  presence  d'une  l^pre  bretonne.  On  ne 
connatt  pas  en  eiTet  jusqu'ici,  en  dehors  de  la  l^pre,  d'affection 
exclusivement  constitute  par  des  plaques  erytheipateuses  k  progres- 
sion excentrique,  r^cidivant  incessamment  et  se  terminant  par  des 
pigmentations  persistantes  :  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  lepre,  nous  som- 
mes  contraint  d'admettre  I'existence  d'un  type  clinique  non  encore 
decrit ;  mais,  si  on  veut  bien  se  rapporter  aux  details  de  notre  obser- 
vation, on  pourra  voir  que  ces  erythemas  et  ces  pigmentations  repre- 
sentent  traits  pour  traits  ceux  que  les  classiques  ont  decrits  dans  la 
phase  initiate  de  la  Idpre,  particulierement  dans  sa  forme  anesth^sique : 
tels  sont,  en  particulier,  le  melange  des  tons  bistros,  caf6  au  lait  et 
^ryth^mateux,  le  ravivement  des  teintes  sous  Finfluenoe  des  excita- 
tions m^caniques,  I'extension  progressive  des  anneaux,  les  pigmen- 
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tations  cons^cutives,  les  localisations  dans  les  plis  afticulaires  et  au 
niveau  des  regions  qui,  comme  les  fesses  et  les  coudes,  sont  sujettes 
aux  pressions  prolong^es,  la  coincidence,  signal^e  par  Kalindero, 
avec  des  phenom^nes  d'autographisme  et  aussi  avec  de  I'asphyxie 
locale  des  extr^mit^s. 

II  est  d^observation  ^galement  que  les  troubles  de  la  sensibility 
peuvent  ne  se  manifester  que  tr^s  tardivement :  nous  avons  cit^  a  cet 
egard,  dans  notre  article  Lepre  du  Traiti  de  midecine  et  de  thera- 
peutique^  Topinion  formelle  du  professeur  von  During  qui  a  pu 
^tudier  la  l^pre  sur  une  grande  ^chelle  k  Fhdpital  de  Constantinople. 

Ajoutons  entin  que  la  malade  est  bretonne  et  suspecte,  par  conse- 
quent, d'une  contamination  dans  son  pays  natal. 

Nous  devrons  signaler  dans  ce  fait  plusieurs  particularit^s  dignes 
d'int^r^t. 

Telles  sont  d'abord  les  dimensions  considerables  qu'ont  prises 
les  nappes  axiil aires  et  genito-crurales  :  nous  avons  public ,  avec 
M.  Jeanselme,  un  cas  de  l^pre  dans  lequel  il  en  etait  dem^me. 

L'aspect  des  alterations  inguinales  rappelle  singulierement  celui 
de  rerythrasma:  Texamen  histologique  a  demontre  qu'il  ne  s*agitpas 
de  cette  dermatose;  on  n'y  trouve  pas  en  effet  le  microsporon 
minutissimum. 

Les  recherches  du  bacille  de  Hansen,  pratiqu^es  dans  notre  labo- 
ratoire  par  M.  Laflitte,  sont  jusqu'ici  restees  completement  infruc- 
tueuses;  on  ne  saurait  s'eu  etonner,  s'il  s*agit  d'une  forme  trophone- 
vrotique ;  d'ailleurs  la  biopsie  a  ete  faite  au  niveau  d'une  plaque  bistr^e 
ancienne,  alteration  qui  represente  une  periode  regressive  de  la 
maladie  ;  ces  recherches  vont  etre  renouveiees  dans  les  parties 
erytbemateuses  recemment  envahies:  il  est  possible,  en  effet,  que, 
m^me  dans  les  formes  nerveuses,  le  sang  contienne  passagerement  de 
ces  microbes  dans  les  periodesd'extensiondela  maladie:  nousne  pou- 
vons  meconnattre,  d'autre  part,  que  ce  bacille  pent  faire  defaut  dans 
des  cas  de  lepre  dej4  ancienne  k  manifestations  multiples :  il  en  a  ete 
ainsi chez  plusieurs  malades  de  notre  service;  chez  d'autres,  M.  Jean- 
selme,  apres  en  avoir  constate  I'existence  au  moment  de  poussees 
aigues,  Fa  cherche  en  vain  de  nouveau  dans  des  phases  ulterieures 
de  la  maladie.  L'absence  du  bacille  ne  doit  done  pas  etre  invoquee 
comme  un  argument  centre  notre  diagnostic. 

En  resume,  nous  croyons  pouvoir  admettre  comme  tres  vrai- 
semblable  I'existence,  chez  cette  bretonne,  d'une  lepre  caracterisee, 
jusqu'ici,  exclusivement  par  des  troubles  de  Tinnervation  vaso- 
motrice  et  la  production  consecutive  de  taches  pigmentaires  dont 
les  caracteres  sont  tellement  speciaux  que  nous  avons  tendance  k  les 
considerer  comme  pathognomoniques. 
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M.  Besnier.  —  Le  dia (gnostic  de  l^pre  breionne  me  semble  un  peu 
hAtif  en  presence  d'une  maladie  dataiit  de  trois  ans,  sans  troubie  de  sen- 
sibility, sans  le  bacille  caract^ristique.  II  faudrait  rechercher  ceiui-ci  dans 
les  fosses  nasales,  oil  il  pent  produire,  comme  je  Tai  constats,  one  per- 
foration de  la  cloison.  En  dehors  de  tout  caract^re  positif,  je  pense  qii'il 
faut  Tester  dans  le  doute  ,  c'est  un  cas  anormal,  un  cas  a  classer. 

M.  Hallopeau.  —  L'absence  d'anesth^sie  et  de  bacilles  iepreux  nepeut 
suffire  a  faire  rejeter  le  diagnostic  de  l^pre. 

M.  Besnibr.  ^  Cependant  le  diagnostic  doit  reposer  sur  des  earacteres 
positifs  et  non  sur  des  earacteres  n^gatifs. 


Quatriixne  note  sur  an  oas  de  mycosis  longoide  (Eruptions  psoriasi- 
lormes ;  n6oplasies  sous-ontan^es ;  lesions  rtoales ;  tentatlTes 
d'inoculation  4  an  maoaqae). 

Par  MM.  Hallofbau,  G.  Bubbau  et  B.  Wbil. 

La  malade  sur  laquelle  nous  nous  permettons  d'appeler  pour  la 
quatridme  fois  Inattention  de  la  Soci^t^  a  pr^sent^  jusqu'4  la  fin  de  sa 
vie  des  particularites  int^ressantes. 

La  derniere  partie  de  son  observation  peut  dtre  r^sum^e  ainsi  qu'il 
suit  : 

2  Janvier  1896.  La  nommee  D...,  couchee  au  n*'  19  de  la  salle  Lugol,  est 
depuis  Tablation  de  la  tumeur  gangrenee  qui  lui  donnait  la  fidvre,  dans  un 
^tat  d'accalmie  relative. 

Cependant,  depuis  quelques  jours,  le  thermom^tre  remonte  a  38®.  De  nou- 
velles  neoplasies  se  sont  manifestoes  a  la  pOriphOrie  de  la  tumeur  abrasee 
qui  a  fait  place  h  une  surface  bourgeonnante  de  bon  aspect.  On  trouve,sur 
le  tronc  et  les  membres  inf6rieurs,de  larges  plaques  Orythrodermiques  avec 
^paississement  de  la  peau  et  de  nombreuses  tumeurs  mycosiques  ulc^r^es 
ou  non.  Dans  Id  paume  des  deux  mains,  TOruption  revdt  la  forme  de  pla- 
cards arrondis  ou  tres  allonges,  pigmenles,indurOs,recou verts  desquames 
Opaisses  et  adh^rentes,  tranchant  sur  la  peau  saine.  Correspondant  assez 
souvent  aux  plis  cutan^s,  ils  offrent  une  certaine  analogie  avec  des  pla- 
ques de  psoriasis  ou  des  syphilides  squameuses. 

A  la  partie  inferieure  de  la  jambe  droite,  on  observe,  depuis  quelques 
jours,  des  tumefactions  qui  paraissent  interesser  surtout  la  partie  pro- 
fonde  de  la  peau  et  le  tissu  sous-dermique.  EUessont  mobiles  sur  le  sque- 
lette.  Au-dessus  du  cou-de-pied,  elles  sont  disposOes  suivant  une  ligne  a 
concavity  antOrieure  qui  occupe  toute  la  moitiO  interne  de  la  region  sur 
une  hauteur  variant  de  4  ^  6  centim^res. 
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A  la  partie  externe  de  la  jambe,  on  voit  une  grosseur  du  volume  d'une 
petite  chAtaigne.  La  peau  glisse  nettement  a  sa  surface. 

25  Janvier  1897.  L'etat  de  la  malade  s*est  maintenu  sensiblement  le 
mSme.  La  plaie  consecutive  a  Tablation  de  la  grosse  tumeur  est  presque 
cicatris^e,  mais  a  cdt6  se  trouve  une  ulceralion  a  extension  progressive. 
Les  deux  petites  tumeurs  qui  existent  sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
droite  ont  pris  depuis  quelques  jours  un  d^veloppement  excessif.  Elles 
sont  bourgeonnantes,  lobul^es,  en  forme  de  choux-deurs.  Leur  surface  est 
ulc6rde  et  suppure.  L'une  d'elles  atteint  presque  les  dimensions  d'une 
mandarine.  La  pi  ante  du  pied  gauche  est  occup^e  par  une  sorte  d'indu- 
ration  profonde.  de  couleur  violac^e,  et  douloureuse  a  la  pression.  Sur  le 
membre  sup^rieur,  on  voit  toujours  des  lesions  d'aspect  psoriasiforme, 
cependant  les  placards  sont  plus  sur^lev^s  que  ceux  du  psoriasis.  Dans 
la  paume  des  mains  au  contraire  existent  de  nombreuses  lesions  ofTrant  tout 
k  fait  Taspectdu  psoriasis  palmaire.  Sur  toute  la  face,  oh  observe  une  teinte 
rouge  pAle  qui  s*accompagne  d'une  desquamation  furfuracee.  Dans  le  cuir 
chevelu  ^galement  la  desquamation  furfuracee  est  tres  ^tendue.  Depuis 
huit  jours,  la  malade  prend  chaque  jour  quatre  pilules  de  Hoang*nan. 

3  f^vrier  1897.  Au  niveau  de  la  cuisse  gauche  existent  deux  tumeurs 
sous-cutan^es  coufluentes,  des  dimensions  de  grosses  noix,  ramollies  et 
peut'^tre  abced^es. 

A  la  partie  moyenne  du  m^me  membre,  on  voit  une  masse  saillante 
d'environ  5  centim.  de  diam^lre,  sphacel^e  k  sa  partie  centrale.  On 
trouve  des  saillies  v^getantes  innombrables  k  la  surface  du  corps.  La 
peau  de  Tabdomen  est  rouge,  teudue,  verniss^e,  tr^s  in^gale  a  sa  sur- 
face. 

La  malade  succombe  le  5  fevrier  aux  progres  de  la  cachexie  et  du 
marasme. 

AoTOPsiB,  le  7  fevrier  1897.  —  On  note  tout  d'abord  un  affaissement 
general  des  tumeurs  cutanees  qui  ont,  non  seulement  diminu^  de  volume, 
mais  beaucoup  p41i. 

On  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  la  cavity  thoracique.  Le  coeur  est 
normal  d'aspect,  et  non  hypertrophic.  Les  poumons  sont  l^g^rement 
congestionnes  k  leur  base.  Les  ganglions  trncheo-bronchiques  ne  sont 
pas  voiumineux. 

Dans  Tabdomen,  le  foie  est  dnorme  et  remplit  toute  la  partie  sup^rieure 
de  cette  cavite.  II  p^se  B,250  grammes.  Sa  couleur  est  blanche  ;  il  est 
lisse  et  onctueux  au  toucher.  C'est  un  ^norme  foie  gras.  II  ne  pr^sente 
pas  la  reaction  de  la  degenerescence  amylolde.  IL  a  un  aspect  blanchitre, 
comme  du  mastic,  dans  sa  totalite. 

La  rate  est  de  volume  ordinaire  et  d'aspect  normal. 

Les  reins  reunis  p^sent  260  grammes.  Le  rein  gauche  n'olTre  absolument 
rien  de  particulier.  II  se  d^cortique  bien  et  sa  couleur  est  regulierement 
blanche.  L'aspect  du  rein  droit  est  identique,  mais  on  voit,  au  niveau  de 
son  bord  externe,  faisant  une  saillie  de  2  centimetres,  environ  un  noyau 
blanch&tre  recouvert  par  la  capsule. 

A  la  coupe,  le  noyau  se  prolonge  dans  rint6rieur  de  la  eouche  corticale 
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a  une  profondeur  de  1  centimetre  environ.  Ses  limites  sont  nettes,  sa 
consistance  moUe.  Son  aspect  blanchdtre  rappelle  bien  certains  noyaux 
cancdreux  secondaires.  Par  le  raclage,  il  donne  un  sue  blanchSiLre. 

II  n*y  a  pas  d'adenopathies  dans  la  cavite  abdominale. 

II  n'y  a  rien  a  uoter  du  cdte  des  organes  g^nitaux. 

Le  cerveau  n^ofTre  rien  de  particulier. 

Ala  coupe,  le  noyau  r^nal  apparait  sous  forme  d'un  poisfortement  colore, 
faisant  saillie  hors  du  parenchyme.  11  est  plus  fonc^  que  le  reste  du  tissu 
parce  qu'il  a  fixe  fortement  les  couleurs  a  election  nucleaire.  Nous  n'in- 
sisterons  pas  sur  sa  structure  qui  doit  Sire  etudi^e  specialement  par  Tun 
de  nous,  en  collaboration  avec  M.  Leredde,  dans  un  travail  d'ensemble 
sur  la  question. 

Nous  dirons  seulement  que  le  noyau  est  form^,  dans  sa  presque  totalite,  de 
cellules  ^osinophi les  constituant  un  lymphome  mal  delimitt^  et  infiltrant  le 
parenchyme  renal.  On  ne  trouve  pas  uu  reseau  en  tous  les  poiuts,  mais  en 
dilT^rentes  places  le  tissu  r^ticul6  semble  tr6s  net.  On  ne  pent  doutcr 
qu*on  ne  se  trouve  en  presence  d'un  cas  de  localisation  mycosique  dans 
le  rein. 

La  peau  ofTre  la  structure  g^n^rale  des  alterations  mycosiques. 

Les  lesions  s'infiltrent  tres  profondemeut  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutan^. 

Comme  nouveaux  ph^Dom^nes  cliniques,  nous  signalerons  dans 
cette  histoire  pathologique,  la  grande  resseynblsince  qu'offraieni  les 
Usions  palmaires  avec  celles  du  psoriasis ;  ce  fait  vient  k  Tappui 
de  cette  remarque  que,  dans  cette  region,  les  alterations  de  la  peau, 
quelles  qu'en  soient  rorigine  et  la  nature,  ont  tendance  k  revetir  des 
caract^res  symptomatiques  tr^s  analogues.  On  sait,  depuis  longtemps, 
qu'il  en  est  ainsi  pour  Teczema  et  les  syphilides,  si  bien  que  parfois 
les  clinicians  les  plus  experiment's  se  trouvent  dans  Timpossibilite 
d'arriver  k  un  diagnostic  ferme  entre  ces  eruptions  s'il  ne  tiennent 
compte  que  de  leurs  localisations  dans  ces  regions.  Notre  observation 
montre  qu'il  faut  ajouter  le  mycosis  fongo'ide  aux  dermatoses  qui  peu- 
vent  ainsi  simuler  le  psoriasis  palmaire.  II  n^est  pas  douteux  que 
c'est  k  la  structure  particuliere  de  cette  region ,  et  notamment  k 
Tepaisseur  de  son  epiderme  qu'il  faut  attribuer  ces  modalit's  symp- 
tomatiques. 

Un  autre  fait  digne  d'etre  mentionne  chez  notre  malade  est  lab" 
sence  de  r^cidive  au  niveau  de  la  grosse  tumeur  enlevie  chirurgi' 
calement.  Ce  fait,  que  Tun  de  nous  a  dej^  note  chez  une  autre  malade 
doit  encourager  k  recourir  i  I'ablation  chaque  fois  qu'unede  ces  neopla- 
sies  prend  des  proportions  excessives  ou  donne  lieu  a  des  accidents 
d'intoxication  secondaire,  quand  elle  vient  k  s'ulcerer  ou  surtout  k  se 
spbaceier. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  derdieres  periodes  de  la  maladie,  cette 
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dermatose  n'^tait  plus  reside  limitde  au  tegument  externe  et  qu'elle 
avail  envahi  profond^ment  le  tissu  hypodermique  en  diverses  regions : 
o'est  1^  un  fait  digne  d'int^rdt,  car  Kaposi  a  consid^r^  ces  neoplasies 
sous-cutan^es  comme  pouvant  servir  k  distinguer  sa  lymphodermie 
pernicieuse  du  mycosis  fongoide  :  lliistoire  de  liotre  malade  montre 
qu'elles  peuvent  survenir  dans  des  cas  typiques  de  mycosis. 

Les  r^sultats  de  Tautopsie  montrent  ^galement  que  Texistence  de 
iumeors  lymphoides  dans  les  viscdres  peat  s'observer  dans  cette 
maladie  aussi  bien  que  dans  la  leuc^mie,  t^moin  la  tumeur  r^nale 
trouv^e  chez  notre  malade ;  dans  un  cas  analogue,  Kaposi  avait  observe 
la  m^me  localisation.  U  semble  done  bien  qu'il  y  ait  des  traits  de  pas- 
sage entre  le  mycosia  et  la  leuc^mie :  Tincertitude  continuera  relati- 
vement  k  ces  rapports  aussi  longtemps  que  Ton  n'aura  pas  6lucid6  la 
cause  prochaine  de  ces  maladies. 

Dans  ce  but,  nous  avons  demand^  k  M.  LafBtte  d'inoculer  k  un 
macaque,  dans  noire  laboratoire,  une  tumear  mycosique.  Cette  ope- 
ration a  M  pratique  le  17  mars  1897  ;  un  fragment  de  tissu  de  my- 
cosis fongoide,  long  de  3  centimetres  etdemi,  large  de  1  centimetre^ 
epais  de  7  millimetres,  a  ete  inoouie  k  cet  animal,  dans  la  region 
inter^scapulaire,  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  en 
pariie  (au  meme  point)  k  la  surface  de  la  peau,  prealablement  fermee 
par  4  points  du  suture. 

Le  tissu  malade  a  ete  inocuie  aussit6t  la  biopsie  faite. 

Les  deux  tiers  du  fragment  mycosique  <mi  ete  inseres  sous  la  peau. 
Pour  Tautre  tiers,  il  a  ete  longuement  ecrase  au  piloa,  dans  un  mor- 
tier,  et  c  est  la  pulpe  ainsi  produite  qui  a  ete  etaiee,  sur  un^  etendu^ 
d'une  piece  de  5  francs  environ,  k  la  surface  de  la  peau  rasee,  raclee 
au  scalpel  et  abondamment  scarifiee.  Un  pansement  au  collodion  a 
maintenu  le  tout.  La  plaie,  parfaitement  aseptique,  a  gueri  sans  uue 
gouttede  pus. 

27  mai.  Le  fragment  insere  parait  resorbe ;  la  sante  de  Tauimal 
est  parfaite. 

Nous  resumons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

1^  Les  tumeurs  myoosiques  enlevies  chirurgicsilement  peuvent 
ne  pas  r6cidiver  in  situ ; 

2*  Les  localisations  palmaires  du  mycosis  peuvent  offrir  une 
grande  ressemblance  clinique  avec  celles  du  psoriasis  et  de  toutes 
les  dermatoses  squameuses  de  cette  rigian ; 

B^Le  mycosis  peut  envahir  c6ns4cutivement  auderme^  ou  int^ 
resser  primitivement^  le  tissucellulaire  sous-cutani  et  les  couches 
profondes  des  membres ;  cette  localisation  ne  doit  done  pas  &tre 
considirie  comme  appartenant  enpropre  k  lalymphodermiepev'^ 
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nicieuse  de  Kaposi ;  elle  ne  pent  servir  k  diffirencier  les  deux 
maladies ; 

4'  Le  mycosis  pent  envahir  les  visc^res  et  particulikrement  le 
parenchyme  rinal  ; 

5**  Une  inoculation  au  singe,  pratiquie  dans  les  conditions  les 
plxis  favorables^  a  donni  des  rdsultats  purement  nigatifs. 


Note  conoernant  las  alopioies  et  les  siborrh^es. 

Par  If .  R.  Saboubaud. 

J'ai  rhoQnenr  de  vous  presenter  un  malade  et  deux  lapins. 

Le  malade  porie  nne  calvitie  vulgaire  commenQante,  il  a  25  ane, 
Vkge  auqnel  la  maladie  se  d^lare  d'habitude.  Je  Tai  pris  au  hasard 
parmi  beaucoup  d'autres  pour  vous  offrir  nne  demonstration  olinique 
des  faits  bact^riologiques  que  je  vous  ai  communiques  recemment. 

Depuis  six  semaines,  il  se  masse  regnli^rement  le  cuir  chevelu  trois 
fois  par  semaine  avec  une  pommade  contenant  de  Thuile  de  oade.  II 
s*en  est  suivi  une  impregnation  de  tons  les  cocons  microbiens  sAor- 
rheiques  par  le  principe  colorant  de  Fhuile,  et  chacune  de  ses  colonies 
microbiennes,  chacun  de  ses  comedons  du  cuir  chevelu  est  devenu 
visible  k  Toeil  nu  dans  Torifice  foUiculaire. 

La  pression  de  la  peau  entre  deux  ongles  permet  de  verifier  que  ce 
sont  des  comedons,  et  I'examen  microscopique  montre  leur  nature 
microbienne.  C*est  Ik  simplement  un  moyen  de  rendre  visible  k  I'oeil 
du  clinicieny  ce  qui  n'etait  visible  qu'4  Toeil  du  bacteriologiste. 

Quant  aux  lapins  que  je  vous  presente,  Fun  est  celui-l4  m^me  que 
je  vous  ai  montre  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  inocuie  de  toxine  sebor- 
rheique  depuis  le  mois  de  Janvier  dernier  ;  sa  calvitie  se  repare  settle- 
ment k  Theure  presente,  elle  est  encore  bien  nettement  visible.  D  a 
doncfallu  k  celapin  plus  de  quatre  mois  pour  eiiminer  le  poison  quil 
a  rcQu  (poison  sans  microbe).  Ceci  montre  avec  quelle  lenteur  ces  poi- 
sons solubles  s^eiiminent. 

Le  second  lapin  que  je  vous  presente  a  ete  inocuie  au  milieu  da 
dos  il  y  a  25  jours  environ  avec  de  la  meme  toxine  seborrheique 
issue  d'une  culture  de  pelade.  Dix-sept  jours  apres  a  commence  k 
nattre  sur  le  flanc  et  sur  la  fesse  gauche  une  plaque  alopecique  qui  se 
presente  aujourd'hui  parfaitement  nette  et  bienformee.  Elle  a  environ 
14  centimetres  d'avant  en  arriere  sur  8  k  9  centimetres  de  hauteur,  ses 
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contours  sont  polycycliques.  En  la  plupart  de  ses  points  elle  estpar- 
faitement  glabre.  En  d'antres  et  sur  ses  bords  il  reste  quelques  ilots 
de  polls  encore  en  place.  Elle  s'agrandit  et  se  parfait  chaque  jour. 

Ce  sont  Ik  d'ailleurs  des  experiences  qui  ne  se  pr^tent  encore  qu*a 
des  constsitSLtions  de  f&it^  etilfaudra  longuement  attendre  avant  que 
les  r^suliats  d 'inoculation  des  toxines  s^borrh^iques  puissent  s'expri- 
mer  en  formules  g^n^rales.  Mais  ces  r^sultats  exp^rimentaux  pr^sen- 
tent  assez  d'int^r^t  pour  que  j'aie  pens^  devoir  vous  les  presenter  de 
suite  au  moment  oti  ils  peuyent  ^tre  verifies  par  tons. 

Le  Secretaire, 

L.  Brodier. 
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A  la  partie  externe  de  la  jambe,  on  volt  une  grosseur  du  volume  d'une 
petite  chAtaigne.  La  peau  glisse  nettement  a  sa  surface. 

25  Janvier  1897.  L'etat  de  la  malade  s'est  raaintenu  sensiblement  le 
m^me.  La  plaie  consecutive  a  Tablation  de  la  grosse  tumeur  est  presque 
cicatris^e,  mais  a  c6t6  se  trouve  une  ulceration  a  extension  progressive. 
Les  deux  petites  tumeurs  qui  existent  sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
droite  ont  pris  depuis  quelques  jours  un  developpement  excessif.  Elles 
sont  bourgeonnantes,  lobul^es,  en  forme  de  choux-fleurs.  Leur  surface  est 
decree  et  suppure.  L'une  d*elles  alteint  presque  les  dimensions  d'une 
mandarine.  La  pi  ante  du  pied  gauche  est  occup^e  par  une  sorte  d'indu- 
ration  profonde,  de  con  leur  violac^e,  et  douloureuse  a  la  pression.  Sur  le 
membre  superieur,  on  voit  toujours  des  lesions  d'aspect  psoriasiforme, 
cependant  les  placards  sont  plus  sur^lev^s  que  ceux  du  psoriasis.  Dans 
la  paumedes  mains  au  contraire  existent  de  nombreuses  lesions  ofhrant  tout 
^faitTaspectdu  psoriasis  palmaire.  Sur  toute  la  face,  oh  observe  une  teinte 
rouge  pSle  qui  s'accompagne  d'une  desquamation  furfuracee.  Dans  le  cuir 
chevelu  ^galement  la  desquamation  furfuracee  est  tr6s  etendue.  Depuis 
huit  jours,  la  malade  prend  chaque  jour  quatre  pilules  de  Hoang-nan. 

3  f^vrier  1897.  Au  niveau  de  la  cuisse  gauche  existent  deux  tumeurs 
sous-cutan^es  coufluentes,  des  dimensions  de  grosses  noix,  ramoUies  et 
peut-^tre  abc^dees. 

A  la  partie  moyenne  du  mdme  membre,  on  voit  une  masse  saillante 
d'environ  6  centim.  de  diam^lre,  sphacel^e  A  sa  partie  centrale.  On 
trouve  des  saillies  vegetantes  innombrables  k  la  surface  du  corps.  La 
peau  de  Tabdomen  est  rouge,  tendue,  verniss^e,  tr^s  in^gale  a  sa  sur- 
face. 

La  malade  succombe  le  5  fevrier  aux  progres  de  la  cachexie  et  du 
marasme. 

AoTOPsiE,  le  7  fevrier  1897.  —  On  note  tout  d'abord  un  affaissement 
general  des  tumeurs  cutan^es  qui  ont,  non  seulement  diminue  de  volume, 
mais  beaucoup  p^li. 

On  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  la  cavity  thoracique.  Le  coeur  est 
normal  d'aspect,  et  non  hypertrophic.  Les  poumons  sont  ICg^rement 
congestionnes  h  leur  base.  Les  ganglions  trncheo-bronchiques  ne  sont 
pas  volumineux. 

Dans  Tabdomen,  le  foie  est  enorme  et  remplit  toute  la  partie  supCrieure 
de  cette  cavite.  II  p^se  3,250  grammes.  Sa  couleur  est  blanche ;   il  est 
Hsse  et  onctueux  au  toucher.  G'est  un  Cnorme  foie  gras.  II  ne  pr^sente 
pas  la  reaction  de  la  degenCrescence  amylolde.  Ilaun  aspect  blanch4tre, 
comaie  du  mastic>  dans  sa  totalite. 
La  rate  est  de  volume  ordinaire  et  d'aspect  normal. 
Les  reins  reunis  pesent  260  grammes.  Le  rein  gauche  n'offre  absolument 
rien  de  particulier.  II  se   dCcortique  bien  et  sa  couleur  est  regulierement 
blanche.  L'aspect  du  rein  droit  est  identique,  mais  on  voit,  au  niveau  de 
son  bord  externe,  faisant  une  saillie  de  2  centimetres,  environ   un  noyau 
blanch^tre  reconvert  par  la  capsule. 
A  la  coupe,  le  noyau  se  prolonge  dans  Tinterieur  de  la  eouche  corticale 
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a  une  profondeur  de  1  centimetre  environ.  Ses  limites  sont  neites,  sa 
consistance  molle.  Son  aspect  blanch&tre  rappelle  bien  certains  noyaux 
canc^reux  secondaires.  Par  le  raclage,  ii  donne  un  sue  blanch&lre. 

II  n'y  a  pas  d'adenopathies  dans  la  cavity  abdominale. 

11  n*y  a  rien  a  noter  du  cdte  des  organes  g6nitaux, 

Le  cerveau  n*olTre  rien  de  parliculier. 

A  la  coupe,  le  noyau  r^nal  apparatt  sous  forme  d'un  pois  fortement  colore, 
faisant  saillie  hors  du  parenchyme.  II  est  plus  fonc^  que  le  reste  du  tissu 
parce  qu'il  a  fixe  fortement  les  couleurs  a  election  nucleaire.  Nous  n 'in- 
sisterons  pas  sur  sa  structure  qui  doit  6lre  etudi^e  sp^cialement  par  Tun 
de  nous,  en  collaboration  avec  M.  Leredde,  dans  un  travail  d'ensembie 
sur  la  question. 

Nous  dirons  seulement  que  le  noyau  est  form^,  dans  sa  presque  totalile,  de 
cellules  ^osinophiles  constiluant  un  lymphorae  maldelimite  et  inllUranlle 
parenchyme  r^nal.  On  ne  trouve  pas  un  r^seau  en  tous  les  points,  mals  en 
differentes  places  le  tissu  r4ticul6  semble  tr6s  net.  On  ne  peut  douter 
qu'on  ne  se  trouve  en  presence  d'un  cas  de  localisation  mycosique  dans 
le  rein. 

La  peau  ofTre  la  structure  g^n^rale  des  alterations  mycosiques. 

Les  lesions  s*infiltrent  tres  profond^raeut  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutan6. 

Comme  nouveaux  ph^nom^nes  cliaiques,  nous  signalerons  dans 
cette  histoire  pathologique,  la  grande  ressemblsince  qu'offraient  les 
Usions  palmsiires  avec  celles  du  psoriasis  ;ce  fait  vient  ^  Tappui 
de  cette  remarque  que,  dans  cette  region,  les  alterations  de  la  peau, 
quelles  qu*en  soient  Torigine  et  la  nature,  ont  tendance  k  rev^tir  des 
caract^res  symptomatiques  tr^s  analogues.  On  sait,  depuis  longtemps, 
qu'il  en  est  ainsi  pour  reczema  et  les  syphilides,  si  bien  que  parfois 
les  clinicians  les  plus  experiment's  se  trouvent  dans  Timpossibilit^ 
d'arriver  k  un  diagnostic  ferme  entre  ces  eruptions  s*il  ne  tiennent 
compte  que  de  leurs  localisations  dans  ces  regions.  Notre  observation 
montre  qu'il  faut  ajouter  le  mycosis  fongo'ide  aux  dermatoses  qui  pea- 
vent  ainsi  simuler  le  psoriasis  palmaire.  II  n'est  pas  douteux  que 
c'est  a  la  structure  particuliere  de  cette  region,  et  notamment  a 
Tepaisseur  de  son  epiderme  qu'il  faut  attribuer  ces  modalites  symp- 
tom atiques. 

Un  autre  fait  digne  d'etre  mentionne  chez  notre  malade  est  Vab- 
sence  de  recidive  au  niveau  de  la  grosse  tumeur  enlevie  chirurgi- 
calement.  Ce  fait,  que  Tun  de  nous  a  dej^  note  chez  une  autre  malade 
doit  encourager  k  recourir  k  I'ablation  chaque  fois  qu'une  de  ces  neopla- 
sies  prend  des  proportions  excessives  ou  donne  lieu  a  des  accidents 
d'intoxication  secondaire,  quand  elle  vient  k  s'ulcerer  ou  surtout  k  se 
sphaceier. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  dernieres  periodes  de  la  maladie,  cette 
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dermatose  n'^tait  plus  reside  limitde  au  tegument  externe  et  qu'elle 
avait  envahi  profond^ment  le  tissu  hypodermique  en  diverses  regions : 
c'est  Ik  un  fait  digne  d'int^rSt,  car  Kaposi  a  consid^r^  ces  n^oplasies 
sous-cutan^es  comme  pouvant  servir  k  distinguer  sa  lymphodermie 
pernicieuse  du  mycosis  fongolde  :  lliistoire  de  noire  malade  montre 
qu'elles  peuvent  survenir  dans  des  cas  typiques  de  mycosis. 

Les  resultats  de  Tautopsie  montrent  ^galement  que  Texistence  de 
tumeors  lymphoides  dans  les  visc^res  pent  s'observer  dans  cette 
maladie  aussi  bien  que  dans  la  leuc^mie,  t^moin  la  tumeur  r^nale 
trouv^e  chez  notre  malade ;  dans  un  cas  analogue,  Kaposi  avait  observe 
la  mdme  localisation.  II  semble  done  bien  qu'il  y  ait  des  traits  de  pas- 
sage entre  le  mycosis  et  la  leuc^mie :  Tincertitude  continuera  relati- 
vement  k  ces  rapports  aussi  longtemps  que  Ton  n'aura  pas  ^lucid^  la 
cause  prochaine  de  ces  maladies. 

Dans  ce  but,  nous  avons  demands  k  M.  Laffitte  d'inoculer  a  un 
macaque,  dans  notre  laboratoire,  une  tumeur  mycosique.  Cette  ope- 
ration a  ete  pratiqu6e  le  17  mars  1897  ;  un  fragment  de  UssU  de  my- 
cosis fongoide,  long  de  3  centimetres  etdemi,  large  de  1  centimetre, 
epais  de  7  millimetres,  a  ete  inocuie  k  cet  animal,  dans  la  region 
inter^scapulaire,  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  en 
partie  (au  mdme  point)  k  la  surface  de  la  peau,  prealablement  fermee 
par  4  points  du  suture. 
Le  tissu  malade  a  ete  inocuie  aussitdt  la  biopsie  faite. 
Les  deux  tiers  du  fragment  mycosique  ont  ete  inseres  sous  la  peau. 
Pour  I'autre  tiers,  il  a  ete  longuement  ecrase  au  pilon,  dans  un  mor- 
tier,  et  c'est  la  pulpe  ainsi  produite  qui  a  ete  etaiee,  aur  une  etendue 
d'uHe  piece  de  5  francs  eniriron,  k  la  surface  de  la  peau  rasee,  raciee 
an  scalpel  et  abondamment  scarifiee.  Un  pansement  au  collodion  a 
maintenu  le  tout.  La  plaie,  parfaitement  aseptique,  a  gueri  sans  une 
gouttedepus. 

27  mai.  Le  fragment  insere  parait  resorbe ;  la  sante  de  Tanimal 
est  parfaite. 
Nous  resnmons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 
1^  Lres  tumeurs  mycosiques  enlevies  chirurgicaLlement  peuvent 
ne  pas  ricidiver  in  situ ; 

2?  Les  localissitions  palmsiires  du  mycosis  peuvent  offrir  une 
grande  ressembl&nce  clinique  aveccelles  du  psoriasis  etde  toutes 
les  dermatoses  squameuses  de  cette  rigion  ; 

3^  Le  Tnycosis  peut  envahir  cons4cutivement  au  derme^  ou  inti^ 
resser  primitivement,  le  tissucellulaire  sous-cutan6  et  les  couches 
profondes  des  membres ;  cette  localisation  ne  doit  done  pas  &tre 
considir&e  comme appartenant  enpropre  k  lalymphodermie pev" 
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nicieuse  de  Kaposi ;  elle  ne  pent  servir  k  diff&rencier  les  deust 
maladies ; 

4<»  Le  mycosis  peut  envahir  les  viscbres  et  particulikrement  le 
parenchyme  rinal  ; 

5**  Une  inoculation  au  singe,  pratiquie  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  a  donni  des  risultats  purement  nigatifs- 


Note  concemant  les  alopdcies  et  les  s6borrh6e8. 

Par  M.  B.  SABOUBAUI). 

J'ai  rhonnenr  de  vous  pr^seDter  un  malade  et  deux  lapins. 

Le  malade  porte  tine  calvitie  vulgaire  commenQante,  il  a  25  ans, 
V^ge  auquel  la  maladie  se  declare  d'habitode.  Je  Tai  pris  au  hasard 
parmi  beaucoup  d'autres  pour  vous  offrir  une  demonstration  cliniquB 
des  fails  bact^riolog^ques  que  je  vous  ai  communiques  recemment. 

Depuis  six  semaines,  il  se  masse  re^li6rementlecuir  chevelutroiB 
fois  par  semaine  avec  une  pommade  contenant  de  Thuile  de  cade.  D 
s'en  est  suivi  une  impregnation  de  tons  les  cocons  microbiens  s&ot- 
rheiques  par  le  principe  colorant  de  Thuile,  etchacune  de  ses  colonies 
microbiennes,  chacun  de  ses  com^dons  du  cuir  chevelu  est  deveta 
visible  k  Toeil  nu  dans  Torifice  foUiculaire. 

La  pression  de  la  peau  entre  deux  ongles  permet  de  verifier  qae  ce 
sont  des  comedons,  et  Texamen  microscopique  montre  leur  natora 
microbienne.  C*est  1&  simplement  un  moyen  de  rendre  visible  k  I'oeil 
du  clinicien,  ce  qui  n'etait  visible  q\ik  Toeil  du  bacteriologiste. 

Quant  aux  laptns  que  je  vous  presente,  Tun  est  celui-l&  m6me  qne 
je  vous  ai  montre  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  inocuie  de  toxine  sdbor- 
rheique  depuis  le  mois  de  Janvier  dernier  ;  sa  calvitie  se  repareseule- 
ment  k  Theure  presente,  elle  est  encore  bien  nettement  visible.  D  a 
doncfallu  d  ce  lapin  plus  de  quatre  mois  pour  eiiminer  le  poison  qn'il 
a  regu  (poison  sans  microbe).  Ceci  montre  avec  quelle  lenteur  ces  poi- 
sons solubles  s^eiiminent. 

Le  second  lapin  que  je  vous  presente  a  ete  inocuie  au  milieu  dn 
dos  il  y  a  25  jours  environ  avec  de  la  m^me  toxine  seborrh^iqne 
issue  d'une  culture  de  pelade.  Dix-sept  jours  aprds  a  commence  i 
naitre  sur  le  flanc  et  sur  la  fesse  gauche  une  plaque  alopecique  qui  se 
presente  aujourd'hui  parfaitement  nette  et  bienformee.  Elle  a  enTiion 
14  centimetres  d'avant  en  arriere  sur  8  k  9  centimetres  de  hautear,  ses 
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contoars  sont  polycycliques.  En  la  plupart  de  ses  points  elle  estpar- 
faitement  glabre.  En  d'auires  et  sur  ses  bords  il  reste  quelques  tlots 
de  polls  encore  en  place.  Elle  s'agrandit  et  se  parfait  chaque  jour. 

Ce  sont  I^  d'ailleurs  des  experiences  qui  ne  se  prdtent  encore  qu*a 
des  constatations  de  fait,  etilfaudra  longuement  attendre  avant  que 
les  resultats  d'inoculation  des  toxines  s^borrh^iques  puissent  s^expri- 
mer  en  formules  g^n^rales.  Mais  ces  resultats  exp^rimentaux  pr^sen- 
tent  assez  d'int^r^t  pour  que  j'aie  pens6  devoir  vous  les  presenter  de 
suite  an  moment  ot  ils  peuvent  6tre  verifies  par  tons. 

Le  Secritaire, 

L.  Brodibr. 


IMPBIMKBIB    LXMAIiB    BT    O'*,    HAYBB 


■n*." 


.b» 


i»*^  < 


265 


SEANCE  SUPPL^MENTAIRE  DU  3  JUIN  1897 


Prteidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBE.  —   Discuflsion  sur   la   86borrh6e  et  lea  alop6oie8  :  MM.  Brooq, 

JACQUBT,  DABIEB,  BABTH^LEMY,  HALLOPBAU,  BABBE,  TENNEBON,  FOUBNISBy 

Mobel-Lavall^e,  Saboubaud,  Jagquet,  Halloprau. 


DISCUSSION  SUR  LA  SfeBORRH^E  ET  LES  ALOPfiCIES 

La  s6borrh66  grasse  et  la  pelade. 
Par  M.  Bbooq. 

Ge  n'est  qu'apr^s  avoir  increment  r^fldchi  que  nous  nous  sommes 
d^cid^  ^  prendre  la  parole  sur  un  tel  sujet.  Tout  d'abord  il  nous  a  paru 
que  nous  n'^tions  pas  qualifi^  pour  le  faire,  car  les  circonstances  nous 
ont  canionn^  depuis  plus  de  14  ans  dans  Tobservation  pure  et  simple  des 
roalades,  et  M.  le  D'  Sabouraud  precede  surtout  par  le  laboratoire.  Mais 
nous  nous  sommes  dit  que  la  question  des  s^borrh^es  et  des  pelades 
pr^sente  malgr^  tout  un  cdt6  clinique  que  Ton  ne  pent  n^gliger,  et  dont 
M.  le  D'  Sabouraud  a  d'ailleurs  abord^  I'^tude  dans  ses  m^moires.  En 
outre  il  nous  a  paru  qn'il  ^tait  de  notre  devoir  de  ne  pas  ^tabiir  une  sorte 
de  conspiration  de  silence  autour  de  recherches  aussi  importantes,  aussi 
consciencieuses,  qui  t^moignent  d'un  violent  effort  pour  tAcher  d'arriver  k 
la  connaissance  de  la  v^rit^. 

Nous  vous  devious  ces  quelques  explications  pr^liminaires  pour  vous 
faire  comprendre  notre  intervention  dans  ce  d^bat,  intervention  qui  pour- 
rait  parattre  un  peu  extraordinaire,  et  nous  entrons  maintenant  dans  le 
coRur  de  la  discussion. 

Les  questions  soulev^es  par  les  derniers  travaux  de  M.  le  D'  Sabouraud 
sent  au  nombre  de  deux  principales  :  1®  UUude  de  la  sihorrJUe  huiletise  con- 
sidSrie  comme  mie  maladie  microbieftne ;  2®  Son  identification  avec  la  pelade. 
Nous  les  allons  examiner  successivement. 
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1^   La  question  de    la  seborrhi&e   huilbusb  ou  s^borrh^b  grasse 

DE  M.  Sabouraud 

a)  Etude  cliniqiie. 

M.  ie  D'  Sabouraud  a  donn6  une  bonne  description  clinique  de  la 
s^borrh^e  grasse  k  laquelle  nousn^avons  que  fort  peude  choses  a  ajouter. 
II  nous  a  paru  que  les  sujets  atteints  de  s^borrh^e  grasse  intense  de  la 
face  pouvaient  se  diviser  au  point  de  vue  objectif  en  deux  categories,  ceux 
qui  ont  les  teguments  du  visage  comme  tum^fi^,  ^paissis,  tendus,  mais 
d'une  teinte  un  peu  blanc  mat  ou  k  peine  ros^e  :  ce  sont  presque  toujours 
des  jeunes  gens ;  ceux  au  contraire  qui  ont  le  visage  vultueux,  d'un  rouge 
vif,  avec  fond  de  t^langiectasies  vasculaires  des  plus  visibles  :  ils  sont 
d'ordinaire  arrives  au  moins  k  Vkge  moyen  de  la  vie.  lis  ^prouvent  assez 
ff^quemment  des  sensations  l^gSres  de  picotements,  de  chatouillements, 
parfois  de  prurit. 

L'odeur  qu'ils  r^pandent  pent  ^tre  presque  nulle,  peu  ou  point  appre- 
ciable ;  dans  quelques  cas  elle  est  assez  intense  pour  devenir  une  veri- 
table obsession  pour  le  malade  ou  pour  son  entourage.  Beaucoup  de 
sujets  atteints  de  k^ratose  pilaire  et  dont  les  parties  lat^rales  des  joues 
sont  des  plus  s^ches,  pr^sentent  de  la  sdborrh^e  huileuse  plus  ou  moins 
accentude  du  tout  le  centre  de  la  face,  de  telle  sorte  que  la  th^rapeutique 
doit  6tre  totalement  difT^rente  au  front,  au  nez,  aux  sillons  naso-g^niens, 
au  menton  d'une  part,  aux  parties  laterales  des  joues  d'autre  part. 

Cette  sdborrh^e  huileuse  pure  a  d'ailleurs  6i^  dej4  bien  etudi^e  par  les 
anciens  dermatologistes.  Elle  a  et^  observ^e  pour  la  premiere  fois  par 
Biett,  puis  par  ses  ^l^ves  directs  Cazenave  et  Schedel  sous  le  nom  d'acn^ 
sebacea,  nom  qui  lui  convenait  parfaitement  puisquc  le  mot  d'acn^  etait 
le  terme  gdnerique  sous  lequel  les  anciens  auteurs  d^signaient  les  diverses 
lesions  des  glandes  s^bac^es. 

Elle  a  ete  surtout  admirablement  decrite  par  Rayer  sous  le  nom  de 
Flux  sibcuii,  mot  qui  ne  pouvaitlaisser  prised  aucune  critique,  et  son  article 
est  une  veritable  merveille  d'observation  et  d'exposition  que  nous  ne  sau- 
rions  trop  engager  k  relire.  L'histoire  de  cette  entity  morbide  y  est  exposee 
a  r^tat  pur  aussi  nettement  que  dans  le  travail  de  M.  le  D**  Sabouraud.  11 
en  est  de  mSme  dans  le  chapitre  que  lui  a  consacr^  Hardy  dans  sod 
ouvrage,  sous  le  nom  ^'acn^  s^bac^e  fluente. 

C'est  r^cole  de  Vienne  avec  sa  conception  si  connue,  et  sur  laquelle 
nous  n*avons  pas  a  insister,  des  s^borrhees  huileuses  et  s^ches,  qui  a  con- 
tribu^  ^  Jeter  quelque  obscurite  sur  ce  point  en  errant  unecertaine  confu- 
sion, plus  apparente  que  r^elle,  entre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  et  les 
flux  s^bac^s.  Mais  iln'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  leurs  legons  clini- 
ques,  nos  mattres  directs  de  Thdpital  Saint-Louis,  E.  Vidal,  Lailler, 
E .  Besnier,  nous  ont  appris  a  reconnattre  une  s^borrh^e  huileuse  existant 
comme  forme  morbide  distincte.  Aussi  n'y  a-t-il  Hen  d'6tonnant  a  ce  que, 
malgr^  les  perturbations  apport^es  par  les  recherches  de  Unna  aux  vieilles 
notions  frangaises  sur  le  flux  s^bac^  dont  cet  auteur  a  fait  une  hyperidrose 
huileuse,  nous  ayons  maintenu  dans  notre  ouvrage  sur  le  traitement  des 


STANCE  DU  3  juiN  1897  267 

maladies  de  la  peau  la  notion  de  la  seborrhee  huileuse  formant  un  type 
a  part  et  pouvant  coexister  a  la  face  et  au  cuir  chevelu  ;  nous  copions 
texiuelleinent : 

«  Troisieme  type,  —  Forme  ftuenie. 

A.  —  Hyperidroie  huileuse du  cuir.chevelu,  (Acn6  s^bac6e  fluente  ou  liquids 
ou  huileuse  des  auteurs  frangais,  seborrhdBa  oleosa  sen  adiposa  de  I'^cole 
de  Vienne.) 

B.  —  Hyperidrose  huileuse  de  la  face  (coYncidant  presque  toujours  avec  la 
pr^c^dente)  (s^borrh^e  huileuse).  > 

Cartes  il  y  a  peut-^tre  dans  cette  notation  une  erreur  de  th6orie,  erreur 
qui  resulte  des  recherches  de  Unna  auxquelles  nous  venons  de  faire  allu-  • 
sion,  erreur  qui  consiste  ^  faire  intervenir  les  glandes  sudoripares  pour 
une  bonne  part  dans  la  production  de  la  seborrhee  grasse,  et  qui  n^exis- 
tait  pas  dans  Tancienne  conception  des  s^borrh^es  de  I'hApital  Saint- 
Louis  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  description  clinique  est 
exacte  et  complete,  que  le  type  pur  de  la  sdborrhi^e  grasse  est  fix6  et  que 
son  existence simultan^e a  la  face  et  au  cuir  chevelu  estconsid^r6e  comme 
^tant  de  notion  vulgaire. 

Si  nous  envisageons  maintenant  la  question  de  la  s^borrh^e  s^che,  du 
pityriasis  capitis,  nous  voyons  ^galement  que  I'^cole  frangaise  n'6tait 
nullement  tomb^e  dans  lerreur  sig^alde  par  M.  le  D'  Sabouraud.  Rayer, 
Bictty  Gazenave,  Devergie  et  Gibert  d^crivent  le  pityriasis  capitis 
comme  une  affection  k  part;  en  1877,  E.  Vidal  en  fait  une  forme  d*ecz^ma 
des  arthritiques,  et  en  1890  nous  n'avons  pas  voulu  le  consid^rer  comme 
rentrantdans  les  s^borrhdes,  nous  lui  avons  donn^lenom  de  pityriasis  capil- 
litii  ;  nous  ne  parlous  pas  de  nos  publications  toutes  recentes  sur  cette 
question,  publications  que  Ton  es^.  en   droit  d'ignorer. 

Quant  k  la  question  des  rapports  de  la  s^borrh^e  grasse  et  de  Tacn^, 
elle  n^est  pas  non  plus  tout  k  fait  neuve.  La  coexistence  de  la  seborrhee 
huileuse  avec  I'acn^  inflammatoire,  avec  I'acne  dite  polymorphe,  a  6t^ 
signal^e  par  les  anciens  auteurs.  Nous  Tavons  express^ment  not^e  a  divers 
endroits  de  notre  ouvrage  sur  le  traitement  des  dermatoses,  et  nous 
avons  insists  sur  les  indications  th^rapeutiques  qui  en  d^coulent. 

En  1889,  notre  excellent  ami  le  Di^Barth^lemy  a  tr^s  nettement  d^clar^, 
dans  un  remarquable  travail  sur  T^tiologie  de  I'acn^^  que  I'acn^  simple, 
cheznn  sujetn'ayant  jamais  eu  d*acne,nese  montre  jamais  sans  s^borrh^e 
pr^alable,  etson  el6ve  M.  le  D^  Bernard,  dans  sa  these  sur  T^tat  s6bor- 
rh^ique  de  la  peau,  a  expos^  d^s  1892lath^orie  des  infections  secondaires 
diverses  d^velopp^es  sur  la  s^borrh^e.  Quoi  qu'il  ne  soit  pas  arriv6  k  la 
conception  parasitaire  de  Faffection  qui  nous  occupe,  il  formule  comme 
conclusion  de  son  travail  cette  proposition  singuli^rement  conforme  aux 
id^es  soutenues  par  M.  le  D'  Sabouraud  :  «  L'etat  s^borrh^ique  est  T^tat 
a  special  de  la  peau  lubrefi^e  par  une  s^cr^tionolei forme  anor male,  mais 
c  ainsi  devenue,  sous  Tinfluence  de  cette  secretion,  un  terrain  propice  a 
c  I'ensemencement  et  au  d^veloppement  de  nombreux  germes  morbi- 
<  g^nes.  > 

Mais  d'autre  part  il  faut  biendire  hautement  que  chez  certains  sujets  on 
voit  des  s^borrh^es  huileuses  des  plus  importantes  ne  pas  s^accompa- 
gpier  de  com^dons  vrais  et  d'acn^. 
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b)  Etude  hacfei'iologiqvr. 

Pour  M.  le  D**  Sabouraud  ia  s^borrh^e  grasso  est  une  afTection  micro- 
bienne.  Les  arguments  qu'il  apporte  pour  la  demonstration  de  cette  pro- 
position ont  une  fort  grande  valeur.  La  d^couverte  et  T^tude  du  cocon 
s^borrh^ique  avec  son  microbacille  qu'il  renferme  en  cultures  pour  ainsi 
dire  pures,  son  existence  partout  ou  11  y  a  s^borrh^e,  sa  localisation  si 
speciale,  etc.,  tout  cet  ensemble  de  faits  est  de  premiere  importance. 

D'ailleurs  nous  laisserons  a  de  plus  aulorises  que  nous  le  soin  de  disca- 
ter  ces  points  de  bact^riologie  qui  nous  sont  peu  familiers;  pour  s'ins- 
crire  en  faux  contre  les  rt^sultats  techniques  provenant  de  travaux  aussi 
s^rieux  que  ceux  de  M.  le  D**  Sabouraud, il  faut  de  nombreuses  et  patientes 
recherches  de  laboratoire,  et  nous  n'aurons  pas  Taudace  de  traiter  d'em- 
biee,  sans  avoir  fait  d'experiences  de  contr61e,  les  micro-organismes  qa'il 
a  d6crits  de  vulgaires  saprophytes.  Dans  tout  ce  qui  va  suivre,  pour  la 
s^borrh^e  comme  pour  la  pelade,  nous  accepterons  done  comme  exactes 
toutes  les  recherches  de  laboratoire  de  M.  le  D**  Sabouraud.  Nous  nous 
bornerons  k  les  interpreter  quand  les  deductions  qu'en  tire  Tauteur  nous 
parattront  peu  conformes  aux  enseignements  de  la  clinique. 

Disons  tout  d'abord  que,  malgr^  son  vif  desir  de  ne  pas  recouriraux 
hypotheses,  il  a  6ie  cependant  oblig^  (et  il  est  le  premier  a  le 
reconnattre)  d'admettre  quelques  hypotheses  pour  edifier  sa  theorie. 
Pour  concevoir  qu'un  microbe  ench^sse  dans  un  cocon  ^pidermique 
absolument  clos  du  c6te  des  glandes  s^bacees  et  des  foUicules  pileux 
puisse  agir  sur  ces  glandes  pour  determiner  leur  fonctionnement  exagere 
et  leur  hypertrophic,  et  sur  les  papilles  pileuses  pour  en  amener  I'atrophie^ 
il  faut  admettre,  puisqu'il  n'entre  en  contact  direct  ni  avec  la  glande  ni 
avec  les  papilles  pileuses :  l^'  qu'il  secrete  une  toxine  qui  agit  sur  les 
glandes  s^bacees  pour  en  ddvelopper  I'activite,  et  nous  voila  quelque  peu 
revenus  k  la  throne  du  sebotaxis  d'Unna;  2o  qu'il  secrete  une  toxine  qui 
agit  sur  les  papilles  pileuses  pour  en  arrSter  le  fonctionnement. 

M.  le  Di*  Sabouraud  n'a  pas  parie,  ce  nous  semble,  dans  ses  travaux,  de 
la  premiere  de  ces  hypotheses,  et  cependant  c'est  la  plus  importante,  la 
plus  n^cessaire,  celle  sans  laquelle  la  th^orie  raicrobienne  de  la  sebor- 
rhee  ne  pent  gudre  etre  acceptde ;  mais  il  a  nettement  ^mis  et  discute  la 
deuxieme,  et  il  en  a  deja  donne  un  commencement  de  demonstration. 
Rien  d'aussi  interessant  que  ses  dernieres  experiences  faites  avec  la 
toxine  seborrheique,  et  le  lapin  qu'il  nous  a  presente  k  la  derniere>  seance 
de  la  Societe  semble  au  premier  abord  entratner  la  conviction.  Mais  quand 
on  renechit  quelque  peu  au  mecanisme  de  la  production  de  Talopecie  chez 
ces  animaux,  on  s  apergoit  qu'il  n'y  a  la  que  d'assez  vagues  analogies  avec 
ce  qui  se  passe  chez  Thomme.  Chez  le  lapin,  par  Pinjection  sous  la  peau 
d'une  notable  quantite  de  toxine,  on  determine  des  alopecies  a  distance 
analogues  aux  alopecies  qui  se  produisent  dans  les  intoxications  gene- 
rales  de  I'economie,  nullement  analogues  a  Talopecie  limitee,  circonscrite, 
locale,  de  la  seborrhee  chez  I'homme.  Nous  savons  bien  qu'on  nous  repon- 
dra  que  o'cst  la  une  mauvaise  querelle,  que  qui  pent  le  plus  pent  le  moins, 
que  du  moment  que  la  toxine  seborrheique  injectee  d  un  animal  peut  au 
loin  lui  faire  tomber  le  poii,  ^fortiori  elle  pourrait,  au  point oCi  elle  serait 
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iocalement  inject^e,  amener  de  la  d^glab ration,  que  les  animaux  inocules 
ne  semblent  pas  soufTrir  dans  leur  sant^  g^n^rale  comme  ie  feraientdes  Mres 
soumis  a  des  infections  quelconques  capables  de  faire  tomber  leur  duvet. 
C'est  log^que,  roais  nous  nous  obstinerons  quand  mSme  k  soutenir  que 
nous  avons  quantity  d'infections  causant  des  alop^cies  passag^res,  qu'une 
petite  attaque  de  grippe  qui  ne  semble  pas  avoir  beaucoup  ^branld  I'orga- 
nisme  peut  s*accompagner  d'une  abondante  chute  de  cheveux,  et  qu'enfin 
Talop^cie  seborrh^iquechezrhomme,  d'apr^s  lath^orie  actuelle,  n'est  pas 
la  suite  d'une  infection  g^n^rale  de  I'organisme,  mais  bien  d'une  infection 
limit^e,  localisee  au  follicule  pileux  dont  i'orifice  contient  le  microbacille. 
11  faudrait  done,  pour  que  la  preuve  exp^rimentaie  fdi  totalement  demons- 
trative, montrer  cette  action  directe  de  la  toxine. 

M.  ie  D^*  Babouraud  est  tellemeht  convaincu  de  Tinfluence  d^pilante  du 
microbacille  s^borrh^ique  qu'il  pense  que,  si  les  polls  se  d^veloppent  par- 
fois  4  la  suite  du  traitement  sur  des  visages  s^borrh^iques,  c'est  parce 
que  le  microbacille  est  supprim^  par  la  medication  et  que  d^s  lors  les 
poils  des  follicules  pilo-scbaces  du  visage  peuvent  repousser.  Comme 
Payne,  Tauteur  anglais  vise  dans  ce  passage,  nous  avons  assez  fr^quem- 
ment  observe  cette  hypertrichose  de  la  face  chez  les  seborrheiques,  et 
comme  lui  nous  sommes  intimement  convaincu  qu'elle  est  uniquement 
due  d  rirritation  des  teguments  causae  par  les  topiques  employes.  Si  Tinter- 
pretationde  M.  Sabouraud  etait  vraie,touteslesfemmes  non  s^borrheiques 
devraient  avoir  de  Thypertrichose  du  visage,  puisque  chez  celles  qui  sont 
s^borrheiques  ce  serait  uniquement  la  suppression  du  microbacille  qui 
permettrait  a  leurs  duvets  de  se  d^velopper.  Avons-nous  besoin  d'ajouter 
qu'il  n'en  est  rien,  et  que  les  duvets  se  developpent  chez  certains  s^bor- 
rheiques  faciaux  quand  on  les  traite  par  le  simple  m^canisme  qui  pre* 
side  pour  ainsi  dire  toujours  au  d^veloppement  des  duvets  anormaux  du 
visage,  irritation  sous  toutes  les  formes  possibles,  applications  rdpet^es 
de  corps  gras  ou  humides,  etc... 

Mais  laissons  \k  cette  objection  de  fort  minimc  importance  et  declarons 
bicn  haut  que  nous  avons  pieine  et  enti^re  conflance  dans  la  tonacite  et  le 
talent  d'experimentateur  de  M.  le  D'  Sabouraud  pour  combler  les  lacunes 
qu'il  a  lui-m6me  signaiees  dans  ses  recherches,  et  nous  esperons  ferme- 
ment  que  par  de  beaux  travaux  ulterieurs  il  repondra  k  tous  les  deside- 
rata que  nous  venons  de  formuler. 

Eh  bien!  mfime  lorsqu'il  aura  rempli  son  programme  dans  tous  ses 
details,  et  qu'il  n*y  aura  dans  son  oeuvre  si  remarquable  plus  de  prise  a  la 
moindre  critique,  qu'il  nous  permette  de  le  dire,  il  ne  pourra  pas  encore 
traiter  les  vieilles  theories  humorales  de  I'ecole  ft^an^aise  avec  le  dedain 
absolu  qu'il  professe  a  leur  egard.  Le  mot  arthritique,  dit-il,  ne  designe 
dans  la  langue  m^dicale  que  les  causes  qu'on  ignore  et  que  Ton  decouvre 
peu  k  peu.  Telle  est  I'alopecie  seborrheique  que  les  vieux  auteurs  ratta- 
chaient  a  ce  qu'ils  appelaient  I'arthritisme,  et  dont  M<  le  D'  Sabouraud 
vient  de  demonlrer  la  nature  microbienne.  Cartes,  nous  ne  soutenons  ni 
la  conception  ancienne  de  Tarlhritisme,  ni  celle  des  diverses  autres  dia- 
theses, mais  ne  voit-on  pas  que  toutes  ccs  idees  auciennes  reviennent  plus 
que  jamais  a  I'ordre  du  jour,  et  que  ce  sont  les  recherches  microbiennes 
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elles-m^mes  qui  en  demontrent  rimportance  en  les  rajeunissant  sous  la 
forme  toute  moderne  des  terrains. 

Cast  maintenant  la  question  des  terrains,  des  predispositions  indivi- 
duel  les  hereditaires  ou  acquises,  des  receplivit^s  morbides  permanentes 
ou  transitoires,  qui  domine  toute  la  pathologie.  Le  r61e  de  Tagentinfectieux 
est  considerable!  c  est  certain,  mais  que  de  fois  il  n'est  que  secondaire 
relativement  a  la  nature  du  terrain  sur  lequel  il  se  d^veloppe. 

Nous  croyons  qu'il  en  est  ainsi  pour  la  s^borrhde  grasse.  Tout  d'abord 
un  fait  clinique  majeur  domine  son  histoire,  la  frequence  de  son  develop- 
pement  au  moment  de  la  puberty,  puis  son  intensity  toute  particuliere 
chez  les  n^vropathes,  chez  les  sujets  issus  de  goutteux,  cbez  les  surmen^s, 
chez  ccux  qui  sont  sujets  a  des  troubles  circulatoires  varies,  froid  aux 
pieds  habituel,  difiicuUes  de  la  digestion,  congestions  faciales  inces- 
santes,  etc...  Les  queiques  sujets  atteints  de  seborrhee  huileuse  du  visage 
et  du  cuir  chevelu  vraiment  intense  que  nous  avons  observes,  etaient 
tons  des  neurastheniques,  issus  de  parents  atteints  de  rhumatisme  chro- 
nique  ou  de  goutte  vraie  ou  larvee. 

Simple  constatation,  dira-t-on,  et  qui  n'a  aucune  valeur  scientifique. 

Nous  protesterons  toujours  de  toutes  nos  forces  centre  ce  m^pris  que  de 
plus  en  plus  Ton  afTecte  d'avoir  pour  Tobservation  clinique  fondee  sur  la 
longue  etude  du  malade,  sur  I'analyse  de  son  passe  et  de  ses  antecedents 
pathologiqueSy  sur  ses  reactions  therapeutiques ;  c*est  la,  d'apres  nous,  la 
veritable  base  sur  laquelledoiventreposer  nos  conceptions  nosographiques. 
Certes  le  laboratoire  est  utile,  indispensable  mSme;  il  permet  d'arriver  a 
de  belles  decouvertes  et  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  superbes 
travaux  du  D**  Sabouraud,  mais  il  ne  doit  marcher  qu'avec  la  clinique  :  il 
doit  toujours  s'appuyer  sur  elle,  etquand  il  heurte  par  trop  ses  enseigne- 
ments  il  est  sage  de  rester  sur  une  prudente  reserve. 


2o  L'iDEISTlFlCATlON    DE    LA    SEBORRHEE  HUILEUSE  ET  DE  LA  PELADE 

Kt  c'est  pour  cela  qu'au  point  de  vue  de  I'identite  de  nature  de  la 
seborrhee  grasse  et  de  la  pelade,  professee  par  M.  le  D'  Sabouraud,  nous 
demandons  encore  un  supplement  d'information  avant  de  Tadopter  sans 
reserve,  car  il  nous  paratt  a  priori  illogique  et  anticlinique  d'admettre  quun 
seul  et  mSme  microbe  puisse  dans  certains  cas,  sur  un  mSme  organisme, 
au  mSme  moment,  produire  deux  affections  aussi  diiierentes  d^aspect  et 
d' evolution  que  la  pelade  et  la  seborrhee. 

a)  La  quest W7i  de  la  pluniUte  cles  pelades. 

Et  tout  d'abord  un  premier  point  frappe  Tesprit  de  tout  dermatologiste 
qui  parcourt  les  magnifiques  travaux  de  M.  Sabouraud  sur  la  pelade. 
La  nature  une  dela  maladie  estadmise  sans  conteste.  Iln'y  a qu'une pelade 
toujours  causee  par  un  seul  et  m^me  microbe :  les  theories  anciennes  sur 
la  piuraiite  possible  dos  pelades  ne  sont  m^me  pas  examinees.  Ses  recher- 
ches  semblent  Men  deinontrer  qu'il  y  a  tres  probablement  un  processes 
alopecique  des  plus  communs  qui  constitue  la  presque  totalite  des  degla- 


r 


SEANCB  DU  3  JUIN   1897  271 

braiions  4  aspect  peladolde.  N^anmoins  ii  y  a  quelques  fails  de  connais- 
sance  vulgaire  qui  jettent  des  doutes  dans  Tesprit  des  cliniciens.  Les 
plus  importants  sont  les  suivants  :  tout  le  monde  sait  qu'il  se  produit 
parfois  autour  d*un  furoncle  ou  d'un  anthrax  du  cuir  chevelu  une  zone  de 
d^glabration  arrondie  de  1  ^  4  centimetres  de  diam^tre^suivant  le  volume 
du  clou,  et  qui  simule  tellement  la  pelade  que  Ton  ne  pent  poser  le  dia- 
gnostic qu'en  s'appuyant  sur  la  presence  de  la  cicatnce  centrale.  II  s'agit 
bien  ^videmment  dans  ces  cas  d*une  infection  de  toute  la  region  par 
une  toxine  s^cr^tee  par  le  staphylococcus  aureus,  toxine  qui  a  exerc^  une 
action  d^pilante  sur  une  zone  plus  ou  moins  ^tendue  autour  du  point 
iuocule.  II  y  a  done  au  moins  un  autre  microbe  que  le  microbacille  de 
M.  le  D'  Sabouraud  qui  peut  s^cr^ter  une  toxine  capable  de  donner  des 
alop^cies  en  aires,  et  Ton  est  dds  lors  tout  naturellement  port^  k  se 
demander  si  Tunit^  pathog^nique  de  la  pelade  microbienne  ne  subira  pas 
ult^rieurement  le  mSme  sort  que  Tunit^  de  la  trichophytie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  quoique  nous  soyons  les  premiers  4  recon- 
nattre  qu*ils  sont  des  plus  rares,  nous  devons  cependant  faire  remarquer 
qu'il  existe  dans  la  science  des  cas  incontestables  d'alopecie  circonscrite 
en  plaques  ou  en  bandes  qui  se  produisent  presque  toujours  sur  le  terri- 
toire  de  distribution  d*un  nerf  les^.  Voil^  encore  une  autre  categoric 
d'alop^cies  circonscrites  ressemblant  absolument  a  la  pelade  vulgaire, 
d'ordr&purementtrophique,  et  par  suite  bien  distincte  des  pr^c^dentes. 

A  cela  rien  d'^tonnant  d'ailleurs ;  ne  sait-on  pas  que  les  scl^rodermies 
en  plaques  sontparfaitementglabres?  Ne  voit-on  pas  des  traumatismes divers 
comme  les  rayons  X  determiner  des  d^glabrations  peladiformes? 

On  pourraitdonc,  en  s*appuyant  d^ja  sur  ce  petit  groupe  de  faits,  conclure 
a  la  plurality  des  pelades.  Nous  ne  le  ferons  pas,  et  nous  aimons  bien 
mieux  prendre  le  m^me  parti  que  M.  le  D'  Sabouraud,  et  consid^rer 
toutes  ces  alop^cies  en  aire  dont  Torigine  est  des  maintenant  bien  connue 
et  indiscutable  comme  tout  a  fait  distinctes  de  la  pelade. 

Nous  admettrons  done  qu'il  faut  d^sormais  r^server  le  nom  de  Pelade 
une  affection  caracteris^e  par  une  atrophic  speciale  du  bulbe  piieux,  le 
plus  sou  vent  dispos^e  en  aires,  parfois  gen^ralis^e,  distincte  de  toutes  les 
autres  alopecies  jusqu'ici  decrites.  D'apr^s  les  recherches  de  M.  Sabou- 
raud, ce  serait  une  entile  morbide  bien  definie,  une,  et  reconnaissant 
toujours  pour  cause  le  mSme  microbacille.  Nous  croyons  cependant  que 
des  travaux  de  contr6le  fort  etendus  sont  necessaires  pour  que  cette  propo- 
sition soil  rigoureusemenl  demonlr^e. 

b)  La    contagiosiU  de  la  pelade. 

Cette  nouvelle  Ih^orie  met  hors  de  doule  la  nature  contagieuse  de  cette 
affection,  et  cependant,  en  pratique,  combien  rarement  s'observe  cette  con- 
tagion directe  !  Cerles  il  en  existe  des  cas,  et  nous  en  sommes  convaincus 
autant  que  qui  ce  soil,  puisque  nous  avons  ele  les  premiers  en  1887  k  r^a- 
gir  centre  les  auteurs  qui  r^clamaient  la  libre  admission  de  tons  les  pela- 
diques  dans  les  ^coles,  en  s*appuyant  sur  les  theories  qui  font  de  cette 
affection  une  Irophoneurose ;  mats  enfin,  il  faut  bien  le  reconnattre,  Tim- 
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mense  majorite  des  cas  de  pelade  que  nous  observons  A  la  ville  ne  creent 
pas  de  foyers  de  contagion :  lis  en  orient  sCtrement  dans  une  bien  moins 
grande  proportion  que  les  cas  de  syphilis  ignor^e.  Pour  notre  part,  nous 
Toyons  k  chaque  instant  des  enfants  atteints  de  pelade,  qui  ont  coache, 
^tant  contamin^s,  pendant  un  certain  temps,  avec  leurs  fr^res  ou  leurs 
soeurs,  qui  se  sont  servi  des  mdmes  objets  de  toilette  qu'eux  et  qui  ne 
leur  ont  nuUement  transmis  TafTection.  Je  le  r^p^te  d  dessein,  je  suis  et 
j'ai  toujours  ^t^  un  contagioniste,  roais  je  suis  oblige  de  proclamer  que 
cette  affection  semble  n'^tre  vraiment  contagieuse  que  dans  certaines 
circonstances ;  peut-6tre  I'inoculation  demande-t-elle  pour  se  faire  cer- 
taines conditions  sp^ciales  qui  ne  sont  r^alis^es  qu*assez  rarement  dans 
les  families,  peut-dtre  y  a-t-il  une  question  de  terrain. 

c)  Les  rapports  de  la  pelade  et  de  la  sSboiTh^  huileuse. 

II  est  certain  qu'il  existe  au  point  de  vue  clinique  d'assez  ^troites  rela- 
tions entrela  s^borrh^e  grasse  etla  pelade.  Ges  relations  nous  les  avons 
depuis  longterops  constat^es ;  nous  les  avons  fort  souvent  sig^al^es  a  Tat- 
tention  de  ceux  qui  suivent  notre  policlinique,  nous  les  avons  fait  con- 
nattre  en  1893  dans  notre  Gorrespondance  Am^ricaine  :  nous  y  avons  not^ 
la  coincidence  assez  fr^quente  de  la  s^borrh^e  du  cuir  chevelu  et  de  la 
pelade,  et  parfois  la  n^cessit^  dans  ces  cas  de  prendre,  pour  g^^rir  la  pelade, 
le  traitement  de  la  s^borrh^e  par  les  preparations  de  soufre,  de  camphre, 
de  r^sorcine,  etc...  [Woir  Jourttal  of  Cutaneous  attd  genito  urinary  diseases ^ISB^, 
no  1,  p.  27).  Des  auteurs  anglais  et  am^ricains  ont  depuis  lors  reproduit 
no6  id^es  a  ce  sujet. 

Mais  de  cette  coexistence  des  deux  entit^s  morbides  sur  le  m^me  indi- 
vidu  k  ridentification  absolue  de  ces  deux  affections,  il  y  a  un  abime.  Get 
abtme,  nous  d^clarons  tout  d'abord  que  la  clinique  semble  le  declarer 
infranchissable . 

Quoi  qu'en  dise  M.  le  D'  Sabouraud,  ces  deux  dermatoses  sont  tota- 
lement  dissemblables,  et  ces  dissemblances  entre  ces  deux  maladies 
deviennent  des  plus  eclatantes,  comme  d'ailleurs  Pa  fort  bien  dit  M.  Ic 
D'  Sabouraud  lui-mdme,  quand  on  consid^re  les  localisations^  la  configu- 
ration des  deux  alop^cies,  leur  Evolution,  leur  terminaison,  etc...  Nous 
nMnsistons  pas,  car  c'est  de  la  banality. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qu'on  ne  pent  invoquer  dans  Tes- 
p6ce  la  difference  des  terrains  pour  expliquer  revolution  differente  du 
micro bacille  suivant  les  cas,  car  nombreux  sont  les  malades  qui,  presen- 
tent  a  la  fois  et  I'alop^cie  peladique  et  Taiop^cie  s^borrheique  evoluant 
simultanement  sur  leur  cuir  chevelu  ;  et  apres  la  gu^rison  de  la  pels^de, 
la  s^borrh^e  continue  lentement  son  oeuvre  destructive.  Gomment  est-il 
possible  d'admettre  qu'il  s'agisse  d'un  seul  et  m^me  microbe  qui,  sur  le 
mdme  individu,  au  mdme  moment,  se  conduiraitde  fagons  si  dtrangement 
diff^rentes  et  produirait  deux  maladies  si  radicalement  distinctes  comroe 
sympt6mes  et  comme  evolution  ? 

Ici  ce  n'est  plus  de  la  m^decine,  c'est  de  la  logique,  et  lalogique  r^pond 
au  laboratoire  de  ia  manidre  la  plus  cat^gorique,  que  les  deux  microba- 
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ciiles  peuvent  bien  dtre  deux  fr^res  jumeaux,  mais  qu'ils  doivent  quand 
mdme  dtre  deux  individualites  distincies. 


d)   Les  microbacilles  de  la  pelade  en  aire  et  de  la  siborrhie  kuileuae  8oni-ils 

identiques  f 

Et  cetie  opinion  est  devenue  pour  notre  esprit  d'une  Evidence  teile- 
ment  imp^rieuse  que  nous  nous  sommes  replong^  ces  jours  dernier&dans 
la  lecture  des  travaux  de  M.  le  D'  Sabouraud,  et  que  nous  nous  sommes 
efforc^  d'y  chercher  la  demonstration  de  ce  que  nous  croyons  6tre  la 
verite. 

Eh  bien,  puisque  nous  nous  pla^ons  dans  rhypoth^se  que  les  faits  bac- 
t^riologiques  vus  par  M.  le  D'  Sabouraud  sont  exacts,  nous  pensons  qu'il  lui 
serait  possible  de  soutenir  qu'il  a  mis  a  la  fois  la  main  et  sur  le  bacille  de 
la  pelade  et  sur  celui  de  la  s^borrh^e,  mais  qu'il  les  a  confondus,  parce 
que  ce  sont,  comme  nous  le  disions  tout  a  I'heure,  deux  frdres  jumeaux. 

Et  d^s  lors  voici  I'interpretation  que  nous  croyons  pouvoir  proposer 
pour  ses  travaux,  sous  toutea  reserves  d'aiUeturs,  et  en  attendant  des  esspiriences 
de  contrdU. 

Reprenons  ce  magnifique  m^moire  sur  la  pelade  et  ses  trois  premieres 
parties  qui  sont  des  merveilies  de  patience,  d'ing^niosit^  et  de  penetra- 
tion d'esprit :  nous  y  verrons  d^crit  un  microbacille  log^  dans  I'utricule 
peladique  qui  existe  au  point  mSme  oil  se  fait  I'infection,  puis  qui  dispa- 
raft  a  mesure  que  Talopecie  se  produit,  et  qui  n'est  plus  retrouve  qu'd  la 
bordure  des  plaques  et  la  seulement  ou  le  processus  est  en  voie  d'exten- 
sion. 

Nous  insistons  encore  une  fois  sur  ce  fait  que  Ik-  oil  Taiopecie  est  cons- 
titute le  microbacille  n'existe  plus. 

Passons  maintenanta  la  quatri^me  partie  dece  mSme  memoire,  ^cellequi 
traite  de  la  pelade  decalvante  ou  totale,  et  nous  y  voyons  au  contraire 
que  le  microbacille  peladique  fourmille  en  quantit^s  invraisemblables  sur 
les  surfaces  d^glabr^es  :  il  y  est  d'autant  plus  abondant  que  le  cuir  che- 
velu  est  plus  graisseux,  et  que  les  glandessebac^es  sont  plushypertrophiees. 

Ce  fait  nous  a  toujours  etonne,  et  malgre  I'explication  qu'en  donne 
M.  le  D''  Sabouraud,  qui  considdre  que  dans  ces  cas  I'infection  microba- 
cillaire  est  chronique,  11  nous  a  repugne  tout  d'abord  d'admettre  qu'il  pilt 
s'agir  dans  les  deux  cas  d'un  seul  et  mdme  microbe,  evoluant  dans  la 
pelade  en  aires  a  la  fagon  de  certains  trichophytons  des  teguments  A 
marche  excentrique^  infectant  au  contraire  d'une  mani^re  chronique  et 
permanente  tous  les  foUicules  dans  la  pelade  decalvante.  On  ne  s'explique 
pas  beaucoup  des  allures  aussi  differentes  et  une  evolution  aussi  dissem- 
blable  s'il  s'agit  d'une  seule  et  mdme  variety  de  microbacille. 

Mais  quand,  en  poursuivant  la  lecture  du  memoire  de  M.  le  D''  Sabou- 
raud, on  arrive  A  cette  discussion  de  la  plus  rigoui*euse  honndtete  scien- 
tiiique  ou  il  discute  la  non-identite  de  son  microbacille  de  la  decalvante 
et  de  celui  de  Menahem  Hodara,  on  a  ia  conviction  que  I'identite  de  ces 
deux  microbes  est  reelle,  et  on  est  ainsi  tout  naturellement  conduit  a  con- 
clure  que  M.  le  D*"  Sabouraud  n'a  nuUement  decouvert  le  microbe  de  la 
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pelade,  puisqu'il  declare  que  c'est  bien  le  mdme  microbacille  qu'ila  trour^ 
au  poiat  d'attaque  de  la  pelade  en  aires  et  dans  les  foUicules  de  la  pelade 
d^calvante. 

D'ailleurs,  dans  ses  derniers  travaux  M.  le  D**  Sabouraud  en  est  venu  a 
soutenir  que  ces  microbacilles  ne  constituent  qu'un  seul  et  m^me  micro- 
organisme;  il  est  vrai  que  pour  lui  ce  microorganisme  est  tout  aussi 
bien  I'agent  pathog^ne  de  la  pelade  que  celui  de  la  s^borrh^e. 

Nons  croyons  que  Ton  pent  donner  une  autre  interpretation  qui  est  la 
suivante  et  qui  nous  paratt  tout  expliquer,  toujours,  bien  entendu,  en 
nous  pla^ant  dans  Thypoth^se  que  la  valeur  pathog^ne  des  microorga- 
nismes  d^crits  est  compl^tement  d^montr^e. 

Le  microbacille  trouv^  dans  les  points  d'attaque  des  pelades  en  aires 
semble  Mre  un  microorganisme  bien  special,  tr^s  probablement  I'agent 
pathog^ne  de  la  pelade  ;  le  microbacille  trouv^  par  quantit^s  innombra- 
bles  dans  les  pelades  d^calvantes  est  tout  simple ment  le  microbacille  de 
la  s^borrh^e  grasse. 

On  nous  objectera  que  M.  Sabouraud  le  trouve  aussi  dans  les  decalvantes 
k  teguments  sees :  c  est  possible ;  mais  il  ne  I'y  a  constats  qu'en  bien 
moins  grand  nombre  que  dans  les  decalvantes  &  teguments  gras,  et  nous 
Savons  d'autre  part  qu'il  a  pu  d^celer  le  microbacille  de  la  s^borrh^e  sur 
des  cuirs  chevelus  en  apparence  sees. 

Nous  prevoyons  encore  qu'on  nous  opposara  que  rien  ne  peut  faire  dis^ 
tinguer  Tun  de  I'autre  les  deux  microbacilles  de  la  pelade  et  de  la  s^bor- 
rh^e,  et  que  par  suite  les  deux  affections  doivent  reconnattre  la  m^me 
origine.  Comment !  voici  deux  affections  totalement  differentes  d'allures, 
d*evolution,  d'histoire  clinique,  et  c*est  parce  que  vous  trouvez  dans 
chacune  d'elles  deux  microorganismes  qui  vous  paraissent  identiques 
que  vous  allez  declarer  que  ces  deux  affections  ne  constituent  qu'une 
seule  et  mdme  maladie  !  et  cela  en  vous  appuyant  sur  de  simples  carac- 
t^res  d'aspect,  de  colorations  et  de  cultures  d'organismes  qu'on  com- 
mence 4  peine  a  etudier  et  dont  stlrement  on  ne  connatt  pas  encore  This- 
toire. 

II  est  seulement  permis  de  dire  qu'^  Theure  pr^sente,  dans  Tetat  actuel 
de  la  science,  il  est  impossible  de  distinguer  I'un  de  Tautre  les  deux 
microorganismes,  mais  on  n'est  pas  en  droit  d'en  conclure  A  leur  identifi- 
cation, car  la  saine  logique  r^pondra  immediatement  dans  ce  cas  par 
leur  disqualification  en  tant  que  germes  pathogen es  :  ce  qui  conduit  k 
une  troisi^me  hypoth^se  qu*il  s'agirait  tout  simplement  d'un  vulg^ire 
saprophyte  pouvant  se  developper  sur  la  peau  normale  et  sur  les  affections 
les  plus  diverses.  L' experimentation  seule,  qui  a  dej&  donne  quelques 
resultats  a  M.  le  D^  Sabouraud,  pourra  trancher  cette  derniere  question 
que  pour  ie  moment  nous  ne  voulons  pas  discuter,  ainsi  que  nous  l^avons 
declare. 

Or,  si  Ton  analyse  de  pr^s  les  travaux  de  M.  le  D**  Sabouraud  on 
s'apergoit  qu'il  n'est  pas  certain  que  les  deux  microbacilles  ne  presentent 
pas  quelques  differences. 

Voici  ce  que  nous  relevons  dans  son  travail  sur  la  pelade,  p.  85 :  «  J'ajou- 
terai  encore  que  la  similitude  morpholog^que  du  microbe  de  Hodara  et  du 
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microbacille  de  rutricule  peladique  est  plus  frappante  dans  la  pelade 
d^alvaote  que  dans  la  pelade  en  peiites  aires.  Car,  nous  Tavons  vu,  dans 
les  pelades  aigu^s  malignes;  le  microbacille  au  fond  des  utricules  prend 
una  forme  myc^lienne  rubann^e,  ilexueuse,  errant  des  pelotons  ennhevd- 
tres  tres  difT^rents  de  Taspect  du  microbe  de  Hodara,  et  cela  est  un  carao- 
t^re  morphologique  diff^rentiel  de  quelque  importance.  Mais  dans  la 
pelade  chronique  au  contraire  le  microbaoilie  reprend  un  aspect  r^gulier 
banal  et  forme  des  amas  d*unit6s  microbi^nnes  libres,  monomorphes, 
juxtapos^es,  comme  on  en  trouve  dans  la  s6borrh^e  huileuse  ou  le  centre 
du  comedon.  D^s  lors  rien  ne  distingue  plus  une  coupe  de  pelade  d6cal- 
vante  d'uue  coupe  de  s^borrh^e  grasse,  que  les  seules  lesions  histologi- 
ques.  >  (Sabouraud.)  Ce  passage  n'est-il  pas  un  argument  en  faveur  de  la 
tMse  que  nous  proposons  ?  que  le  microbacille  d^crit  dans  la  pelade  en 
aires  est  tr^s  probablement  le  microbe  pathog^ne  special  de  cette  affec- 
tion,  que  le  microbacille  decrit  dans  la  d^calvante  n'est  au  contraire  que 
le  microbacille  de  la  s^borrh^e,  affection  surajout^e  k  la  pelade  dont  on 
retrouve  d'ailleurs  les  lesions  histologiques,  ou  bien  afTection  sur  laquelle 
est  venue  se  grefTer  la  pelade. 

Et  c'est  peut-^tre  m^me  cette  infection  mixte,  c'est  peut*dtre  Taction 
n^faate  de  la  s^borrh^e  huileuse  sur  la  papille  pileuse  qui  est  la  cause  de 
la  t^nacite  toute  sp^iale  de  Talop^cie  dans  ces  decalvantes  a  teguments 
gras. 

D'ailleurs  les  recherches  recentes  de  M.  le  D^  Sabouraud  sur  les 
toxines  de  ces  microbacilles  et  T^tude  de  leurs  efTets  sur  les  animaux 
viennent  encore  apporter  un  nouvel  appui  a  Tinterpretation  que  nous  pro- 
posons. Un  lapin  inocule  avec  de  la  toxine  seborrh^ique  vraie  ne  pre- 
sents pas  la  m^me  forme  d'alop^cie  qu'un  autre  lapin  inocule  avec  de  la 
toxine  provenant  d'une  culture  de  pelade. 

Si  done  nous  admettons  comme  rigoureusement  exactes  les  recherches 
de  laboratoire  de  M .  le  D'  Sabouraud,  nous  voyons  qu'on  peut  concilier 
les  resultats  fournis  par  la  clinique  et  par  rexperimentation  en  soutenant 
qu'il  a  tr^s  probablement  observe  et  decrit  Tagent  pathog^ne  de  la  pelade 
en  aires,  mais  que  dans  la  pelade  decalvante  il  a  pris  pour  cet  agent 
pathogene  le  microbacille  de  la  seborrhee  qui  complique  d'ordinaire  cette 
afTection.  De  cette  confusion  sont  n^es  la  th^orie  de  I'identification  des 
deux  microbacilles  de  la  pelade  et  de  la  s^borrh^e  et  I'unification  de  cea 
deux  processus  morbides,  unification  que  nous  avons  tant  de  peine  4 
accepter. 

Par  centre,  ii  semble  bien  que  ces  deux  maladies  soient  eminemment 
connexes,  puisqu'elles  reconnattraient  pour  cause,  dans  cette  hjpoth^se, 
des  microbes  presque  identiques,  ayant  les  m^mes  mcBurs,  tons  les  deux 
renferm^s  dans  un  cocon  d'^piderme,  et  ag^ssant  sur  les  papilles  pileuses 
par  I'intermediaire  de  toxines.  Comme  nous  Tavons  deja  dit,  on  est  d^s 
lors  amene  a  les  considerer  comme  etant  deux  freres  jumeaux.  Mais  1^ 
s'arr^tent  les  ressemblances,  et  leurs  efTets  sur  I'^conomie,  revolution  ultd- 
rieure  de  ces  microorganismes  presentent  de  telles  differences  que  leur 
identite  de  nature  nous  paraft  ne  pouvoir  §tre  soutenue.  Ne  sait-on  pas 
que  pour  fixer  les  caracteres  d'un  dtre  en  zoologie  ou  en  botanique  on  doit- 


276        SOCIETY   DE  DERMATOLOGIE  ET  DE   SYPHILIGRAPHIE 

r^tudier  non  seulement  dans  sa  forme  adulte,  mais  encore  dans  toate  son 
Evolution  ?  C'est  Tensemble  de  ses  caract^res  qui  fixe  son  type^  et  cela  est 
surtout  vrai  pour  ceux  qui  appartiennent  aux  classes  inferieures  des  r^gnes 
animaux  et  v^g^taux.  C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  principes  que  nous 
repoussons  ridentification  des  germes  pathog^nes  de  la  pelade  et  de  la 
s^borrh^e  grasse.  8*ils  d^rivent  d'une  mdme  souche  lis  ont  subi  dans  leor 
virulence  de  telles  modifications  qu'ils  sent  vrairaent  dignes  d'etre  consi- 
d^r^s  comme  ayant  leur  individuality  propre. 

Et  si  nos  deductions  ne  sent  pas  justes,  si  des  recherches  ult^rieures 
viennent  demontrer  la  parfaite  exactitude  des  derni^res  propositions 
formul^es  par  M.  le  D'  Sabouraud,  nous  r^p^terons  toujours  et  quand 
mSme  que,  malgre  la  bacteriologie  et  I'exp^rimentation,  nous  ne  pouvons 
confondre  dans  un  seul  et  m^me  cadre  nosolog^que  deux  processus 
morbides  aussi  distincts  que  la  pelade  et  la  s^borrh^e  ;  ils  se  marient 
sou  vent ;  ils  ne  se  confondent  jamais . 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quel  que  puisse  dtre  le  sort  futur  que  Tavenir 
reserve  aux  conclusions  formul^es  par  notre  Eminent  coll^g^e,  il  n'en 
reste  pas  moins  acquis  que  ses  recherches  constituent  un  ensemble 
des  plus  remarquables,  absolument  hors  de  pair  et  digne  de  notre  admi- 
ration. Nous  sommes  heureux  de  le  declarer  hautement,  et  de  lut  t^moi- 
gner  toute  notre  joie  de  lui  voir  r^aliser  aussi  magnifiquement  les  espe- 
ranees  que  nous  avion s  fondles  sur  son  ardeur  au  travail  et  sur  sa 
merveilleuse  sagacity  d*exp^rimentateur. 


Sttorrh^e,  pelade  et  calvitie. 
Par  M.  L.  Jaoqukt. 

A  mon  avis,  le  microbacille  etudi^  par  M.  Sabouraud  ne  pent  dtre 
accepte,  sans  preuves  nouvelles  et  plus  d^cisives,  ni  comme  I'agent  causal 
de  la  s^borrh^o,  ni  comme  celui  de  la  pelade,  ni  comme  celui  de  la  cal- 
vitie, et  je  pense  qu'il  convient,  jusqu'^  nouvel  ordre,  de  le  consid<^rer 
comme  un  agent  tres  actif  d'infection  secondaire. 

A  Tappui  de  cette  opinion,  je  me  bornerai  k  faire  remarquer  que  la 
preuve  principale  produite  par  M.  Sabouraud,  a  savoir  la  preuve  exp^ri- 
mentale,  est  insuffisante. 

D'une  part,  il  nous  a  montre  sur  un  lapin  une  alop^cie  diffuse  tr^s  in- 
complete, survenue  une  quarantaine  de  juurs  apr^s  I'inoculation  sous- 
cutan^e  d'une  toxine  pyretog^ne,  alopecie  qui  du  reste  evolue  spontane- 
ment  vers  la  gu^rison,  si  bien  qu'elle  est  beaucoup  plus  ais^e  a  rappro- 
cher  des  alop^cies  g^neralisees  qui  succ^dent  aux  maladies  infectieuses 
que  de  la  pelade  ou  de  la  calvitie. 

D'autre  part,  il  a  obtenu  chez  un  lapin  une  alopecie  en  aires,  alopecie 
non  seborrh^ique  d'ailleurs,  comme  la  prec^dente,  et  survenue  a  la  suite 
de  Tinjection  sous-cutanee  de  105  centimetres  cubes  de  sa  toxine. 
C'est  la  une  dose  enorme,  bien  propre  a  produire,  surtout  chez  un  animal 
ayanl  une  pareiile  tendance  a  la  depilation,  une  s^rie  de  troubles  humo- 
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raux  et  nerveux  tr^s  capables  d'expliquer  quelqnes  aires  alop^ciques,  et 
coQstituant  en  tout  cas  das  conditions  fort  ^loign^es  de  celles  qu'on  trouve, 
soit  dans  la  pelade,  soit  dans  la  calvitie.  Qu'on  songe  que,  pour  propor- 
tionner  les  choses  en  poids,  il  faudrait,  chez  Thomme,  phmeurs  litres  de 
cette  substance  pour  r^aliser  une  alop^cie  limit^e  ! 

Je  ne  crois  pas,  d'ailieurs,  que  le  iapin  soit  un  animal  apte  k  fournir 
une  demonstration  p^remptoire  ;  la  d^pilation  est  chez  lui  trop  facile  ;  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  ce  fait :  11  sutfit  de  loi  faire  subir  pendant  une 
ou  deux  minutes  Tapplication  de  bisulfure  de  calcium  pour  obtenir  par 
simple  raclage  et  sans  nulle  irritation  de  la  peau  une  alop6cie  qui  pent 
se  prolong^r  pendant  deux  mois  au  minimum. 

Pourquoi  d'ailleurs  ne  pas  recourir  ici  k  Texp^rimentation  humaine  ? 
S'il  est  des  recherches  dans  lesquelles  elle  soit  facile  et  permise,  c*est 
bien  dans  celles-ci,  oh  Ton  peut  affirmer  au  patient  de  bonne  volonti^  et 
loyalement  pr^venu,  qu*il  ne  risque,  en  mettant  les  choses  au  pis,  qu'une 
pelade  facile  a  limiter  et  a  guerir>  ou  une  calvitie  definitive,  mais  apr^s 
tout  sans  grande  importance. 

Je  me  fais  un  devoir  maintenant  de  reconnattre  que  les  recherches  de 
M.  Sabouraud,  sans  autoriser  des  conclusions  aussi  importantes  que  celles 
qu'il  a  formul^es,  nous  ont  appris  n ombre  de  faits  des  plus  int^ressants 
et  ont  ete  conduites  avec  une  rare  ing^niosite.  Les  recherches  sur  la 
pelade,  entre  autres,  me  paraissent  avoir  etabli  d'une  fa^on  definitive  que 
cette  maladie  r^sulte  non  d'une  infection  du  poil,  mais  d'une  suspension 
de  la  vie  papillaire,  qu'avait  pr^vue  et  annoncee  M.  E.  Besnier  sous  le 
nom  de  sicUrcUion  de  la  papille. 

M.J.  Daribr. —  Je  veux  tout  d'abord  apporter,  moi  aussi,  a  M.  Sabouraud 
un  juste  tribut  d'admiration  pour  ses  travaux  si  remarquables. 

II  a  demande  aux  argumentateurs  de  lui  epargner  les  objections  de 
doctrine  ou  de  theorie  et  de  s*en  tenir  au  contr61e  et  k  la  critique  des  faits 
qu'il  a  avanc^s.  Des  recherches  aussi  longues,  minutieuses  et  deiicates, 
ne  sauraient  etre  contr6iees  dans  leur  ensemble  en  quelques  semaines. 
Cependant,commeM.  Sabouraud  m 'a  toujoursamicalementtenu  au  courant 
de  ses  travaux  et  m'a  soumis  la  plupart  de  ses  documents,  comme  j*ai 
d'autre  part  recherche  et  observe  un  certain  nombre  de  faits  confirmatifs, 
je  tiens  k  venir  declarer  dans  cette  discussion  quels  sont  les  points  qui  me 
paraissent  irrefutablement  etablis,  et  quels  sont  ceux  qui  reclament  un 
complement  d*analyse. 

On  peut  condenser,  ce  me  semble^  dans  les  quatre  formules  suivantes, 
les  conclusions  de  M.  Sabouraud : 

1*  La  seborrhee  grasse  est  causee  par  un  microbacille  special . 

2o  L'alopecie  est  la  consequence  fatale  de  Tinfection  seborrheique  des 
foUicules. 

do  La  chute  dn  poil  ou  cheveu  resulte  de  Taction  du  microbacille  par 
I'intermediaire  d'une  toxine  qu*il  secrete . 

4«  Dans  Talopecie  seborrheique  et  dans  la  pelade  le  processus  est  iden* 
tique ;  elles  ne  different  que  par  Tacuite  plus  ou  moins  grande  de  ce 
processus,  laquelle  est  en  relation  probable  avec  le  degre  variable  de  viru- 
leoce  d'un  meme  miorobe  causal. 
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Examinons  sommairement  ces  quatre  propositions  : 

l^  Je  puis  confirmer  en  tons  points  Texactitude  de  la  description  qui  a 
^ie  donn^e  du  cocon  s^borrh^ique,  com<^don  en  miniature,  de  son  si^g^e,  de 
sa  forme,  de  sa  constitution,  et  de  la  presence  constante  dans  son  intd- 
rieur  du  microbacille  en  abondance  colossale.  II  est  done  justifi^  de  dire 
que  ce  microbacille  est  Veapresmon  microbienne  cansUmte  de  la  s^borrh^ 
grasse,  telle  qu'elle  est  d^finie  par  M.  Sabouraud. 

Je  rel^verai  seulement  que  la  preuve  pastorienne  du  rdle  paihog^ne  de 
ce  microbacille  n'a  pas  ^te  donn^e  jusqu'ici ;  toutefois  je  suis  tres  touchy 
par  les  arguments  tir^s  de  la  Constance,  de  Tabondance  et  du  si^ge  sp^ 
cial  du  parasite  en  question. 

2<>  L'infection  des  foUicules  est^elie  la  cause  suffisante  et  n^cessaire  de 
Talopecie  ?  A  cela  je  ferai  une  double  objection. 

Je  connais  bon  nombre  de  cuirs  cheTelus,tr^s  chevelus^nullement  alope- 
ciques  ni  en  passe  de  le  devenir,  ct  qui  pourtant  hebergent  des  microba- 
cilles  en  abondance.  J'en  sais  un  en  parliculier,  qui  appartient  a  un  ami 
intime,  sur  lequel  j'ai  constate  le  fait  a  plusieurs  reprises.  Je  reconnais 
qu'il  y  a  des  degrds  dans  I'abondance  et  qu'il  est  difficile  de  les  apprecier. 
Mais  ne  faut-il  pas  quelque  chose  de  plus?  un  terrain  cbimiquement  pr^ 
dispose  ?  Je  veux  me  garder  de  toute  hypoth^se  facile  et  il  me  suffit  de 
retenir  le  fait  qui  prouve  qu'il  y  a  une  exageration  au  moins  dans  les 
termes  des  conclusions  de  I'auteur. 

D 'autre  part  il  est  tout  k  fait  hyperbolique  d'avancer  que  le  microbacille 
est  «  celui  sans  la  permission  duquel  aucun  cheveu  ne  tombe  de  notre 
tSte  ».  On  sait  que  les  cheveux  et  poils  ont  une  vie  de  dur^e  limit^« 
sont  soumis  4  la  renovation,  a  ^ch^ance  variable  il  est  vrai  (d'oCi  depend 
pour  une  part  la  longueur  difT^rente  que  peuvent  atteindre  les  chevelures 
non  coupees).  Gette  renovation  physiolog^que  se  fait  par  le  m^canisme  de 
la  transformation  du  poll  a  bulbe  creux,  vivant  et  poussant,  en  poll  a 
bulbe  plein,  arrdt^  dans  sa  croissance  et  caduc. 

Je  rappellerai  A  ce  propos  la  mue  p^riodique  et  saisonniere  des  mam- 
mif^res,  la  mue  to  tale  du  nouveau-ne  qui  commence  in  lUero,  lesquelles 
se  font  sans  s^borrh^e ;  en  outre,  j'ai  toujours  trouv^,  dans  les  cuir^  che- 
velus  les  plus  sains  qui  se  puissent  voir,  un  certain  nombre  de  cheveux 
a  bulbe  plein.  M.  Sabouraud  a  cit^  lui-m£me  le  defluvium  et  les  alopdcies 
cons^cutifs  aux  infections  graves,  aux  traumatismes  &  la  grossesse  et 
k  Taccouchement. 

3^  Sur  la  question  de  la  toxine  je  n'ajouterai  rien  aux  observations 
presentees  par  MM.  Brocq  et  Jacquet.  J'ai  vu  moi-mSme  les  animaux  de 
laboratoire,  lapins  et  cobayes  notamment,  perdre  leurs  poils  dans  des 
regions  plus  ou  moins  etendues  a  la  suite  d'interventions  diverses, 
telles  en  particulier  qu'injections  de  staphylocoques. 

4^  Quant  aux  rapports  de  l^alop^cie  s^borrheique  et  de  la  pelade  il  me 
faut  confirmer,  d'apr^s  mes  observations  personnelles,  Tanalog^e  histolo- 
gique  des  deux  maladies  :  j'y  ai  vu  les  m^mes  cocons  ou  utricules,  con- 
tenant  le  mSme  microbacille  ;  la  reaction  des  tissus  est  en  apparence 
identique.  S'il  y  a  une  difierence  intime  dans  le  microbe  (Brocq)  ou  s'il 
existe  un  element  surajoute  dans  un  des  cas,  element  que  M.  Sabouraud 
n'aurait  pas  vu,  j'avoue  qu'il  m'a  ^galement  ^chappe. 
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£t  cependant  je  ne  peux  pas  fermer  les  yeux  aux  differences  d'^volution 
tr^s  nettes  que  la  ciinique  nous  montre  entre  les  deux  maladies.  Ges 
diiTerences,  rinierpr^tation  selon  laquelle  il  s'agirait  d'un  seul  et  m^me 
microbe,  de  virulence  variable  suivant  le  cas^ne  les  explique  aucunement. 
On  I'a  d6\k  dit  ici  avec  preuve  k  Tappui ;  mais  voici  un  malade  qui  me 
semble  instructif  k  cet  egard. 

M.  Pil...,  kg^  de  44  ans,  sculpteur  sur  bois,  s'est  pr^sent^  le  14  avril 
dernier  a  ma  policlinique  de  I'hospice  La  Rochefoucauld.  II  se  plaint  de 
perdre  ses  cheveux ;  leur  chute  ^tait  tr^s  diffuse  et  peu  accentu^e  depuis 
plusieurs  mois,  mais  depuis  quinze  jours  elle  a  pris  un  d^veloppement 
inqui^nt. 

Jamais  il  n'a  eu  une  chevelure  trds  opulente  ;  sa  barbe  et  sa  moustache 
etaient  et  sont  encore  plut6t  clairsem^es.  Mais  quand  il  se  pr^sente  on 
constate  que  les  cheveux  viennent  k  la  traction  par  ^normes  touffes  ;  sans 
qu'il  les  ait  tir^s,  il  s*est  form^  sur  tout  le  cuir  chevelu  un  tr^s  grand 
nombre  de  taches  d'alop^cie  rondes,  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de 
monnaie,  od  n'existent  plus  que  quelques  rares  cheveux  ;  il  n'y  a  pas  de 
cheveux  cassis,  pas  de  tache  enti^rement  glabre  ;  c'est  en  un  mot  le  type 
acheve  et  absolument  parfait  de  ValopSde  en  clairUres  telle  qu'on  la  ren- 
contre dans  la  syphilis.  Les  sourcils,  la  barbe  et  les  polls  du  corps  sont 
intacts. 

Je  dirige  aussit6t  mes  recherches  du  c6i^  d'une  syphilis  possible  ;  mais, 
k  ma  grande  surprise,  sans  aucun  succ^s  ;  il  n'y  a  actuellement  et  11  n*y 
a  jamais  eu  aucun  sympt6me  suspect  k  cet  ^gard. 

Dans  les  antecedents  on  ne  trouve  que  deux  blennorrhagies,  dont  une 
avec  orchite  k  gauche  et  une  eruption  tr^s  prurigineuse  qui  n'a  dure  que 
quelques  jours  et  paratt  avoir  ete  parasitaire. 

En  revanche  on  decouvre  dans  la  bouche  des  lesions  qui  ont  tons  les 
caracteres  du  lichen  plan  de  cette  cavite  :  ce  sont  sur  la  face  muqueuse 
des  deux  joues  des  taches  blanches,  porcellaniques,  etoiiees,  lisses  et 
planes,  confluentes  par  places  en  un  petit  reseau  ;  sur  la  langue  un  reseau 
blanc  laiteux  entre  les  papilles  ;  le  tout  non  soup^onne  du  malade.  Sur  le 
rebord  de  la  levre  inferieure  il  y  a  un  souievement  papuleux,  long  de 
1  centimetre,  large  de  3  millimetres,  sec,  reconvert  d'un  epiderme  epaissi, 
datant  de  deux  mois  et  qui  paralt  de  m^me  nature.  II  n'y  a  d'eruption  de 
lichen  plan  en  aucune  region  de  la  peau. 

D'autre  part,  il  existe  des  phenomenes  nerveux  tres  accentues,  surtout 
dans  la  sphere  genitale  :  une  impuissance  absolue  qui  depuis  six  mois 
a  rendu  les  rapports  conjugaux  impossibles  ;  pertes  seminales  sans  erec- 
tion. Le  malade  se  plaint  que  sa  verge  soit  trop  moUe  pour  uriner  (sic),  il 
lui  semble  uriner  k  travers  un  chiffon.  Pas  d'autre  trouble  de  la  miction. 
Urines  normales.  Sensation  de  pesanteur  dans  la  tete,  sans  cephaiee 
aigue,  fatigue  cerebrale,  tremblement  leger  des  levres,  de  la  langue  et 
des  doigts  —  tels  sont  une  serie  de  sympt6mes  qu'on  ne  pent  guere 
rapporter  qu'i  la  neurastTUniej  etant  donne  que  les  reflexes  tendineux  sont 
conserves  intacts,  qu'il  n'y  a  aucun  trouble  pupillaire  ni  aucun  autre 
trouble  de  la  serie  tabetique  ou  parklytique  generale. 
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Le  28  avril^  la  chute  des  cheveux  avait  continue  et  s'^tait  ^tendue  a  la 
barbe,  en  clairidres. 

Le  12  mat,  I'alop^cie  est  devenue  diffuse,  les  clairidres  n 'existent  plus ; 
elle  serait  totale,  en  ce  sens  que  tous  les  cheveux  sont  tomb^s,  n'^tait 
qu'il  repousse  des  follets  tr^s  grdles  et  d^color^s  qui  les  remplacent  au 
fur  et  a  mesure.  Les  sourcils  s'^claircissent  manifesteinent.  A  la  barbe, 
repousse  de  follets  blancs. 

Fin  mai,  I'aspect  est  celui  que  Ton  peut  voir  aajourd'hui.  Au  cuir  che- 
velu,  il  n'y  a  plus  trace  de  clairi^re,  mais  sur  toute  F^tendue  des  cheveux 
follets,  grdles  et  d^color^s  ;  k  la  barbe  et  a  la  moustache  persistent 
quelques  poils  anciens,  clairsem^s,  gros  et  frisks ;  tous  les  autres  sont 
courts,  grdles,  piles  comme  des  follets.  Les  sourcils  tombent  abondam- 
ment ;  les  cils  viennent  facilement  k  la  traction.  L'alop^cie  a  g^gn^  tout 
le  corps,  sauf  les  creux  axillaires  pour  le  moment ;  sur  le  thorax,  au 
pubis,  r^claircissement  eat  des  plus  manifestes  et  les  poils  cedent  tr^s 
facilement  a  la  traction. 

L*examen  extemporan^  et  par  coloration  des  produits  de  raclage  a 
Taide  de  la  methode  de  Gram-Weigert  a  fait  reconnaftre  au  d^but,  et 
m'a  permis  de  retrouver  encore  hier,  malgr^  un  traitement  ^nergique,  les 
cocons  s^borrh^iques  qui  fourmillent  de  microbacilles  par  milliards. 

Comment  classer  et  interpreter  ce  cas  ?  Au  premier  abord  on  aurait  pu 
penser  k  Talopecie  syphilitique,  ou,  en  Tabsence  de  syphilis,  k  une  forme 
de  pelade  diss^minee  qui  dSbuterait ;  mais  k  aucun  moment,  en  aucan 
point  on  n'a  vu  se  constituer  une  deglabration  totale  limit^e  ou  ^tendue, 
telle  que  celle  de  la  pelade  en  aire  ou  d^calvante. 

Actuellement  il  est  bien  Evident  qu*on  a  affaire  a  une  alopicie  84borr1Uique 
extraordinairement  rapide  dans  sa  marche,  ^tendue  dans  sa  distribution 
et  intense  dans  ses  effets,  k  une  sorte  de  s^borrh^e  d^calvante  aiguG. 

Cette  observation  me  paratt  prouver  que,  quand  bien  mdme  la  s^bor- 
rh^e  est  extraordinairement  aiguS  et  d^pilante,  elle  ne  donne  pas  lieu  au 
tableau  de  la  pelade,  mais  a  une  alopecie  qui  conserve  les  attributs  de 
I'alopecie  s^borrh^ique  ;  elle  pourrait  prouver,  d'autre  part,  le  rdle  que 
joue  r^tat  du  terrain  sur  revolution  de  la  s^borrhee,  si,  comme  je  le  sup- 
pose, c'est  la  desequilibration  nerveuse  de  ce  malade  qui  est  responsable 
de  la  gravity  insolite  de  son  alopecia  s^borrh^ique. 

Les  cas  exceptionnels  peuvent  6tre  utiles  dans  T^tude  d'une  question 
en  ce  qu'ils  montrent  certaines  conditions  amplifl^es  a  ce  point  que  leur 
r61e  devient  Evident. 


Note    sur   les   relations   de   la    86borrh6e,    de  la  pelade   et  des 

alop^cies. 

Par  M.  BARTH1&LBMT 

Je  tiens  tout  d*abord  a  declarer  que  je   suis  de  ceux  qui  admirent  les 
travaux  si  consciencieux  dc  M.    Sabouraud,  que  je   me  r^jouis  de  ses 
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succ^s  et  que  je  pense  que  les  progr^s  d^j^  r^alis^s  par  ses  recherches 
sont  de  ceux  qui  honorent  le  plus  T^cole  dermatologique  frangaise  con- 
temporaine. 

Toutefois  je  dois  dire  que,  pour  cette  fois  et  jusqu'^  present  du  moins, 
dans  cette  question  des  s6borrh^es  et  des  alop^cies^  je  n'ai  pas  ^t^  con- 
vaincu.  Je  reclame  pour  cela  de  nouvelles  preuves  et  des  demonstrations 
plus  conyaincantes.  Certes  M.  Sabouraud  a  cultiv^  un  parasite  nouveau  de 
la  peau,  et,  dans  les  produits  s^borrh^iques  un  parasite  mieux  d^fini,  mieux 
^tadi6  qu^avant  ses  recherches.  Mais  ce  parasite  est-il  vraiment  patho- 
g^ne  pour  rbomme  ?  Et^  s*il  Test,  de  quoi  et  comment  Test-il  ?  Et  surtout^ 
est-il  r^ellement  bien  ie  producteur  de  la  s^borrh^e  ?  Et  s*il  Test,  cela 
prouve-t-il  que  la  s^borrh^e,  Falop^cie  et  la  pelade  sont  engendr^^s  par 
Texultation  d'un  seul  et  mdme  germe  ?  VoiU  ce  que  je  ne  crois  pas,  du 
moins  pour  Pinstant  et  jusqu'^  un  nouvel  ordre  de  preuves. 

Ce  n'est  ^videmment  pas  au  point  de  vue  bact^riologique,  mais  en  face 
des  donn^es  de  I'observation  des  sujets  maiades,  que  je  me  place  pour 
faire  entrer  dans  cette  discussion  les  reflexions  et  les  vues  que  je  vais 
exposer  dans  cette  note. 

En  1889,  au  Congr^s  dermatolog^que  de  Paris,  j'ai  indiqu^  que  la  s^bor- 
rh^e  precede  toujours  certaines  affections  parasitaires  telles  que  les  diver- 
ses  varietes  d'acne,  et  quesa  presence  pr^alable  est  indispensable  ^  Tappa- 
rition  de  ces  elements  ^ruptifs  auto-inoculables  et  contagieux  :  cela  per- 
met  d'insister  sur  IMmportance  de  la  question  du  terrain  par  rapport  k  la 
graine. 

A  tort  ou  k  raison,  k  raison,  je  pense  encore,  j'ai  cru  remarquer  que  le 
point  de  depart  r^sidait  dans  les  fermentations  gastro-intestinales  et  dans 
les  hyperacidites  consecutives  des  teguments,  faits  Studies  dans  les  theses 
de  Jacques,  de  Mijoux,  etc.  G'est,  si  Ton  veut,  une  des  conceptions  mo- 
demisees  de  Tantique  arthritisme,  ou  du  moins  d'une  de  ses  modalites  les 
plus  importantes ;  elle  a  Tavantage  de  s*accorder  avec  les  faits  et  de 
mieux  montrer  comment  Tarthritisme  n*est  pas  seulement  h^reditaire 
mais  pent  6tre  acquis. 

Les  toxines  qui  resultent  de  toutes  ces  fermentations  interieures  (causes 
d'auto-intoxications  diverses)  agissent  sur  les  tissus  les  moins  r^sistants 
ou  particulierement  susceptibles  d  un  poison  donn^;  chez  les  uns,  ce  sera 
la  cellule  nerveuse  qui  s'atrophiera  (neurasthenic,  vesanies,  palpita- 
tions, etc.) ;  chez  les  autres,  ce  seront  la  cellule  hepatique,  ou  pancreatique 
(diabete  par  exemple) ;  chez  ceux-ci  la  cellule  thyroYdienne  (obesite) ;  chez 
ceux-la  enfin  ce  sera  la  peau,  I'epiderme,  les  ongles,  les  cheveux  et,  dans 
ce  dernier  cas,  Talopecie  systematique  des  arthritiques  ;  tous  ces  troubles 
pouvantd'ailleurss'associer  ou  exister  isoiement.  En  tout  cas,il  y  ades  cas 
d'acne  que  je  me  suis  attache  k  guerir  sans  traitemenl  local,  rien  qu'en  modi- 
fiant  Tetat  general,  comme  on  guerirait  certaines  dermatoses  ioduriques  en 
supprimant  I'ingestion  de  preparations  iodurees.  Certes,  il  vaut  mieux 
joindre  Tantiscpsie  externe,  la  galvanocauslique,  etc.,  aux  antifermentesci- 
bles;  mais  dans  tous  les  cas,  il  importede  modifier,  de  steriliser  le  terrain 
si  Ton  veut  oblenir  des  resultats  favorables  et  durables.  Aujourd'hui  encore, 
je  crois  qu'il  n'y  a  pas  d'acne,  qu'il  n*en  pent  pas  exister  sans  seborrhee 
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pr^able,  celle-ci  formaat  le   veritable  milieu,  le  terrain  necessaire  aa 
developpement,  indispensable  a  la  germination  des  parasites. 

La  syphilis,  la  gale,  chacune  k  leur  mani^re,  bien  entendu,  sent  de  ces 
maladies  pour  la  receptivity  desquelles  I'organisme  semble  toujours  pr^t; 
maisla  trichophytie  deja  a  ses  preferences  et  sesimpossibilites  (4ge,  etc.), 
et  la  tuberculose  exige,  pour  se  d^velopper,  un  veritable  etai,  longrtemps 
prepare  a  Tavance,  de  receptivite  morbide. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  la  peau  n'est  pas  un  organe  a  part, 
ind^pendant  ou  isoie  dans  Torganisme ;  je  crois  qu'elle  est  au  coatraire 
le  plus  sQuvent  le  t^moin,  le  miroir,  le  reactif  des  fonotions  iaternes,  at  que 
c  est  Telaboration  interieure  qui  dispose  la  peau  a  se  laisser  atteindre  oo 
bien  k  se  piontrer  refractaire,  independamment  de  son  degrade  resistance 
congenitale,  bien  entendu. 

En  d'autres  termes,  I^  encore  il  y  a  la  graine  et  le  terrain.  La  graine 
pent  etre  etudi^e  par  le  laboratoire;  mais  c'est  surtout  la  clinique  et 
I'observation  des  malades  qui  nous  donneront  la  connaissance  du  terrain. 
Et  cette  question  du  terrain  n'est  pas  accessoire ;  a  mon  avis,  c^est  elle 
qui  domine,  qui  prime  les  autres. 

Toujours  est-il  qu'il  y  a  fort  peu  et  peut-etre  pas  d'acne  avant  la 
dizieme  ann^e,  parcequ'il  ny  a  pasde  seborrheevraie  avant  cette  epoque. 
Celle  des  enfants  nouveau-n^s  n'est  pas  de  mSme  qualite;  du  reste,  elle 
predispose  a  Tecz^ma  seborrheique,  tandis  que  celle  de  la  puberte  favo- 
rise  redosion  de  Tacne.  C'est  en  effet  le  plus  souvent  vers  13  ans,  lorsque, 
sous  rinfluence  de  la  puberte,  s'^veillent  puissamment  les  fonctions  cuta- 
n^es  et  que  se  dcveloppe  le  systeme  pileux,  qu'apparaU  et  s^accentue 
vite  la  seborrhea,  avec  tous  ses  caracteres...  car  il  est  peut-dtre  utile  de 
bien  s'entendre  sur  ce  qu'on  appelle  seborrhee  :  pour  ma  part,  je  designe 
ainsi  cet  etat  de  la  peau  grasse,  luisante.  tachant  comme  du  beurre  le 
papier  a  cigarette,  ay  ant  des  localisations  bien  constantes  :  region  medio- 
frontale,  espace  intersoucilier,  pommettes,  lobule  du  nez,  menton,  regions 
presternale  etinterscapulaire...  enlin,  cuir  chevelu. 

Or,  si  cette  seborrhee  n'existe  pas  chez  Tenfant,  si  elle  apparatt  bien, 
comme  le  disaient  les  anciens,  en  mSme  temps  que  le  sperme,  est-eUe 
vraiment  due  au  parasite  que  M.  Sabouraud  nous  a  decrit?Et  cela  je 
le  demande  d'autant  plus  que  la  pelade,  contrairement  a  racne,n*est  pas 
rare  chez  I'enfant. 

D'autre  part,  dans  les  nombreux  cas  que  j'ai  vus,  il  ne  m*a  pas  sembl^ 
que  la  seborrhee  fOt  intense  chez  les  sujets  peladiques. 

Je  crois,  pour  ma  part,  a  la  nature  parasitaire  et  contagieuse  de  la  pe- 
lade ;  je  crois  aussi  a  Taction  des  toxines  et  des  venins  sur  Talopecie. 
et  qela  a  cause  d'un  fait  que  j'ai  observe  :  un  soldat  d'Afrique  avait  ete 
pique  au  cuir  chevelu  pendant  son  sommeil  par  un  scorpion,  disait-il. 
Toujours  est-il  qn'autour  de  la  plaie  venimeuse,  dans  Tetendue  de  la 
paume  de  la  main,  et  circulairement,  les  cheveux  tomberent  comme  dans 
la  pelade,  de  fa<;on  a  creer  une  plaque  alopecique,  qui  resta  denudee,  deco- 
loree,  lisse,  atrophique,  mdme  pendant  plus  de  deux  annees ;  les  cheveux 
finirent  par  repousser,  mais  blancs  comme  dans  une  mechevitiligineuse; 
j'ai  perdu  le  malade  de  vue  et  j 'ignore  si  la  repousse  est  restee   ddfini- 
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tisme  qui  cr^ent  Talop^cie  definitive,  parce  que  la  cause  est  ind^finiment 
r^petee. 

Mais  je  reviens  a  la  pelade  vraie  et  spontanee»  c*est-sk-dire  nan  consecu- 
tive a  un  traumatisme.  Souvent,  cette  pelade  ne  se  montre-t-elle  pas  au 
milieu  de  cheveluros  opulentes  et  indemn^s  de  pellicules  et  deseborrhee, 
avantcomme  apr^s  la  pelade?  Certes,  la  pelade  et  la  seborrhee  peuvent 
coexister;  il  n'y  a  pus  incompatibility  entre  elles;  mais  il  ne  semble  pas 
que  Tune  soil  indispensable  a  I'autre,  comme  par  exemple  la  seborrh^e 
Test  pour  I'acne ;  cette  derni^re  pourrait  presque  dtre  considdr^e  comme  un 
r^actif  de  la  presence  de  la  seborrh^e-SMl  n'y  a  pasd'acn^  dans  I'enfance, 
c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  seborrh^e  ;  ou  il  y  a  de  la  pelade  dans  l''en- 
fance,  done  la  pelade  et  la  s^borrhee  sent  de  cause  dissemblable.  Et  si  la 
pelade  coeiiste  papfois  avec  la  s^borphee^  n'est-ce  pas  qu'il  y  a  une 
variety  de  pelade  dou^e  de  caract^res  sp^ciaux,  une  sorte  de  pelade 
sdborrheique,  plut6t  exceptionnelle  ?  Je  me  souviens  avoir  vu  un  cas  de 
pelade  totale,  tres  ancienne,  avec  seborrhee  et  transpiration  intenses ;  la 
peau  du  cuir  chevelu  etait  amincie^atrophiee,  collie  aux  os  et  sem^e  de 
plusieurs  pustulettes  plates  pui*ulentes...  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
leis  cas  de  pelade  qu'on  observe  couramment. 

Enfin  la  pratique  nous  apprend  qu'il  y  a  des  cheveux  naturellement  si 
r^sistants  qu'ils  persistent  drus  et  serr^s  jusque  dans  la  vieillesse  avan- 
cee,  se  montrant  indefiniment  refractaires  A  la  pelade,  a  la  seborrhee. 
voire  a  la  calvitie.  II  y  a  done  dans  tousces  produits  des  qualites  varices  ; 
ce  qu'on  pourrait  d^crire  dans  un  chapitre  intitule  :  «  Pellicules  et 
Absalon  !  » 

Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  un  dernier  doute  sous  forme  d'une 
simple  interrogfation  :  s'ii  s'agissait  bien  du  microbe  de  la  s^borrh^e  et 
de  la  pelade,  M.  Sabouraud  n'eCkt-il  pas  pu  tirer  de  ses  recherches  un 
moyen  direct  de  gu^rir  des  maladies  dont  il  avait  su  d^couvrir  la  cause 
sp^cifique  ?  Au  lieu  de  cela,la  medication  proposee  parlui  reste  la  mdme  : 
antiseptique»  soufree,  savonneuse,  boratee,  alcaline  comme  auparavant,  pour 
combattre  cette  hyperacidity  cutan^e  qui  permet  toutes  les  vegetations. 

Telle  est  la  question ;  telle  du  moins  je  la  vols,  par  I'observation  des 
malades  et  par  la  pratique.  Dans  une  etude  du  genre  de  celle  que  vient  de 
faire  M.  Sabouraud^  comme  dans  Tetude  de  tons  les  troubles  cutanes 
d*ailleurs,il  y  a  lieu  de  tenir  le  plus  grand  compte  du  terrain  et  des  condi- 
tions qui  le  modifientf  o'est-a-dire  des  donnees  de  la  clinique. 

Nous  croyons  done  devoir  reclamer,  avant  de  conclure  definitivement 
dans  le  mexne  sens  que  M.  Sabouraud,  un  supplement  de  preuves  et  des 
experiences  nouvelles,  plus  completes  et  plus  concluantes. 

Et  si  la  demonstration  ulterieure  est  reaiisee,  s'il  est  bien  prouve  que  la 
pelade  et  la  seborrhee  sent  dues  a  la  mSme  cause,  ce  sera  une  conquete 
de  plus  (et  probablement  pas  la  derniere)  k  Tactif  de  la  bacteriolog^e,  car 
ces  relations  de  cause  a  effet  etaient,  du  moins  a  mon  avis,  cliniqueraent 
insoup^^onnables. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  me  dissimule  pas  le  danger  qu'il  y  a  A  prendre 
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la  parole  le  dernier  dans  la  discussion  qui  est  ouverte  :  non  seulement  od 
risque  de  fatiguer  Tattention,  mais  surtout  on  est  expos^  k  trouver  le  sujet 
epuis^  par  ies  orateurs  pr^c^dents.  Je  ne  reproduirai  pas  les  objections 
formul^es  par  nos  coilegues ;  je  m'associerai  seulement  a  eux  pour  pro- 
ciamer  la  haute  valeur  des  travaux  qui  font  Tobjet  de  cette  controverse, 
leur  grande  originality,  les  nombreux  fails  conquis  par  rexp^rimentation 
que  Tony  trouve exposes, et  pour  proclamer  qu'ils  font  le  plu$  grand  hon- 
neur  a  noire  6cole  dermatologique  :  ils  sont  la  digne  continuation  des 
etudes  qui  ont  ^clair^  d*un  jour  tout  nouveau  Tetude  des  teignes. 

Si  nous  nous  permettons  quelques  objections,  elles  n*ont  nullement 
trait  aux  fails  enonces  par  M.  Sabouraud  :  ils  ont  tons  Tempreinte  de  la 
v^rit^,  aucun  d'eux  ne  nous  paratt  contestable ;  seule,  leur  interpretation 
nous  paratt  sujette  k  des  reserves. 

Avant  de  les  exposer  nous  nous  permettrons  d^appeler  un  instant  latten- 
tion  sur  I'hislorique  de  la  question;  d'apr^s  M.  Sabouraud,  il  n'existerait 
pas  :  «  telle  que  je  viens  de  la  d^crire,  dit*il  dans  son  premier  m^moire,  la 
s6borrh^e  grasse  n'a  pas  d'histoire  » .  M.  Brocq  vientde  monlrer  les  objec- 
tions que  soul^ve  cette  proposition. 

Nous  nous  permettrons  de  rappeler  que  nous-mdme,  en  1889,  dans  les 
reunions  hebdomadaires  des  m^decins  de  Thdpital  Saint-Louis,  nous  nous 
sommes,  k  plusieurs  reprises,  efforc^  d'etablir  que  las^borrhee  n*a  pas  pour 
siege  principal,  comme  le  soutenait  Unna,  les  glandes  sudoripares,  mais 
bien  les  glandes  s^bacees ;  plus  r^cemment,  nous  avons  insists  sur  les  rap- 
ports de  la  localisation  commune  dans  i'appareil  seborrh^ique  de  diverses 
dermatoses^  parmi  lesquelles  nous  citerons,  non  seulement  le  pityriasis  capi- 
tis, les  afTections  dites  eczemas  seborrh^iques  capitis,pr^-sternaletintersca- 
pulaire,  mais  aussi  la  plupart  des  acn^s,  la  plupart  des  psoriasis,le  pityriasis 
rubra-pilaire  et  nous  avons,  de  par  les  caract^res  cliniques  deces  derma* 
toses,  consid^r^  comme  tr^s  probable  leur  orig^ne  parasitaire  :  alors  mdme 
que  Tavenir  viendrait  donner  raison  a  M.  Sabouraud  relativement  au  rdle 
pathog^nique  du  fin  bacille  qu'Unna  et  lui  y  ont  rencontr^,  nous  nous 
croyons  en  droit  de  dire  avec  M.  Brocq  que  la  s^borrh^e  a  una  histoire 
d^k  long^e. 

Abordons  maintenant  les  reserves  de  fond  que  nous  paraissent  impliquer 
les  publications  de  M.  Sabouraud. 

Est-il  vrai  que,  d^s  a  present,  le  fm  bacille  d' Unna- Sabouraud  doive 
6tre  consid^re  comme  I'agent  gen^rateur  de  la  s^borrhee  du  cuir  chevelu  ? 
Nous  nous  trouvons  en  presence  de  deux  fails  :  une  hypersecretion  des 
glandes  pilo-sebacees  et  I'existence  d'un  parasite  dans  ce  produit  de 
secretion  :  lequel  prime  I'autre  ?  est-il  bien  certain  que,  comme  le  veut 
M.  Sabouraud,  ce  soil  ce  bacille  qui,  parlui-mdme,  ou  plut6tpar  ses  toxines, 
donnelieu  a  I'hypers^cretion  glandulaire?  n'est-ce  pas  plut6t  cette  hyper- 
secretion qui  est  le  phenomene  initial,  cfc  le  fin  bacille  n*est-il  pas  autre 
chose  qu'uu  hole  socondaire  trouvant  dans  le  milieu  graisseux  anormal 
par  su  quantite  ou  sa  qualile  un  terrain  favorable  a  sa  grande  multiplica- 
tion? 11  est  incontestable  en  efTet  que  la  secretion  des  glandes  s^bac^es 
est  susceptible  de  s'accrottre  sous  des  influences  diverses,  comme  le  font 
celles  de  toutcs  lesautrcs  glandes ;  on  conceit  que  des  vices  d 'alimentation 
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et  aussi  des  dispositions  h^r^ditaires  favorisent  ces  hypersecretions ;  il 
est  possible  mSnie  que  la  section  des  cheveux,  en  privant  les  glandes 
sebac^es  de  leur  principal  ^monctoire  naturcl,  am^ne  raccumulation  de 
ieur  produit  de  secretion ;  il  doit  done  n^cessairement  se  produire  des 
hypersteatoses  d'origine  non  parasitaire :  or,  si,  dans  toutes  ces  s6borrh6es, 
sans  exception,  on  trouve  ce  mdme  fin  bacille,  il  devient  Evident  qu'il  ne 
s*y  d^veloppe  que  secondairement. 

Nous  sommes  loin  de  mettre  en  doute  la  nature  parasitaire  des  affections 
d'origine  seborrh^ique,  mais  il  ne  nous  paratt  pas  6tabii  que  le  microbe 
soit  le  mdme  pour  chacune  d'elles  ;  et,  au  risque  de  formuler  des  propo- 
sitions d'appareiice  paradoxale,  nous  dirons  :  la  s^borrh^e  n^est  pas,  par 
eile-m^me,  d'origine  parasitaire,  mais  elle  constitue  un  milieu  favorable 
au  d^veloppement  de  parasites ;  ces  parasites  peuvent  difTerer,  dans  les 
difT^rentes  parties  de  Torganisme  et  chez  les  divers  sujets,  en  raison  des 
variantes  regionales  et  individuelles  dans  la  composition  chimique  du  flux 
graisseux  :  d'ou  les  formes  multiples  des  dermatoses  li^es  a  la  s^borrhee. 

J'arrive  au  second  point  que  M.  Sabouraud  s^est  efTorc^  de  mettre  en 
Evidence,  Tidentitd  de  la  s^borrh^e  grasse  etde  la  pelade.  Pour  I'admettre, 
ilfaut  consid^rer  comme  sans  importance  les  differences  cliniques  si  con- 
siderables qui  s^parent  les  deux  affections,  et  particuli^rement  la  progres- 
sion en  aire,  Taspect  des  cheveux  qui  tombent  avant  que  leur  extr^mit^ 
libre  n*ait  eu  le  temps  de  s'atrophier,  leur  decoloration  qui  appartient  en 
propre  a  la  pelade ;  il  nous  parait  y  avoir  la  des  differences  qui  portent 
non  seulement  sur  des  manifestations  symptomatiques,  mais  aussi  sur 
revolution  de  la  maladie,  et  qui  nous  paraissent  entrafner  une  difference 
de  nature. 

Neanmoins,  nous  n'aurions  qu  a  nous  incliner  devant  I'opinion  de 
M.  Sabouraud  s'il  nous  apportait  la  preuve  que  le  fin  bacille  est  la  cause 
prochaine  de  lamaladie :  en  est-il  done  ainsi?  pour  enjuger,  rappelons  A 
quelles  conditions  il  est  permis  d'afiirmer  qu'un  microbe  est  la  cause 
prochaine  d'une  maladie  d^termin^e  :  il  faut,  non  seulement  qu'on  le  ren- 
contre constamment  dans  cette  maladie,  mais  aussi  que  Ton  puisse  la 
reproduire  experimentalement  par  Tinoculation  de  ses  cultures ;  or,  cette 
reproduction  exp^rimentale  de  la  pelade  par  I'inoculation  du  fin  bacille, 
M.  Sabouraud  ne  I'a  pas  obtenue  ;  la  demonstration  n'estdonc  pas  faite.  II 
est  vrai  que  notre  collogue  a  trouve  ce  fait  des  plus  interessants  que 
rinoculation  des  toxines  engendrees  par  le  fin  bdcille  pent  donner  lieu, 
chez  le  lapin,  a  des  plaques  d*alopecie  tres  analogues  k  celles  de  la  pelade  ; 
mais  Ton  salt  que  divers  poisons  ou  toxines  ont  la  mSme  action.  Nous 
signalerons,  d'apr^s  les  indications  qu*a  bien  voulu  nous  fournir  M.  Chan- 
temesse,  Tabrine,  produit  extrait  du  jequirity,  et  aussi  les  contages  de  la 
syphilis  et  de  diverses  autres  maladies  infectieuses.  On  nous  dira  que  les 
resultats  positifs  de  Tinoculation  ne  sont  pas  necessaires  pour  faire  admet- 
tre  le  r61e  pathogenique  d'un  microbe,  et  Ton  peut  citer,  comme 
examples,  les  agents  infectieux  du  paludisme,  de  la  fi^vre  recurrente  et  de 
la  lepre  ;  mais,  dans  ces  maladies,  il  s'agit  de  micro-organismes  qui  ont  des 
caracteres  tout  particuliers,  on  les  y  trouve  constamment  et  on  ne  les 
trouve  pas  en  dehors  d'elles  ;  il  n'en  est  pas  de  mSme  du  fm  bacille 
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d'Unna  et  Sabouraud  que  Ton  rencontre  dans  des  affections  multiples  et 
diverses. 

Nous  mentionnerons  enfio,  parmi  les  faits  que  I'on  peut  opposer  a  la 
inani^re  de  voirde  M.  Sabouraud,  le  deveioppement  de  plaques  peladiques 
sur  des  terrains  seborrheiques ;  on  ne  volt  guere  un  microbe  d*une  acti- 
vity suraigu6  venir  s'enter  sur  terrain  occupe  par  une  forme  attenuee  du 
mSme  parasite:  celui-ci  constitue,  en  these  gen^raie,une vaccination  contre 
celui-la. 

II  resulte  de  cette  discussion  que,  malgr^  tout  I'int^r^t  et  la  puiasante 
originality  des  nombreux  faits  nouveaux  que  vient  de  faire  connatlre 
M.  Sabouraud,  et  malgre  toute  Thabilete  de  sa  dialectique,  nous  ne  pou- 
vons  considerer  comme  demontrt^  que  le  fin  bacille  soit  la  cause  de  la 
seborrh^e  non  plus  que  de  la  pelade,  ni  que  ces  deux  maladies  soient 
essentiellement  identiques. 

M.  Barbe.  —  Je  serai  tr^s  bref,  car  les  objections  que  j'ai  a  faire  oot  ^te 
d^ja  emises  par  les  orateurs  precedents.  Biles  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

lo  La  seborrhee  ne  produit  pas  la  calvitie ;  apr^s  un  certain  nombre 
d'auteurs,  j'ai  observe  plusieurs  sujets  atteints  depuis  des  anntes  de 
s^borrh^e,  soit  seche,  soit  grasse,  qui  n'ont  pas  la  moindre  chute  de 
cheveux. 

2o  Je  proteste  centre  le  rapprochement  intime  fait  par  M.  Sabouraud 
entre  la  calvitie  (alopecie  pr^maturee)  et  la  pelade,  maladies  tout  a  fait 
distinctes. 

3°  Le  micro-bacilie  de  M.  Sabouraud,  qui  produirait  a  la  fois  la  sebor- 
rhee, le  comedon,  la  calvitie  et  la  pelade, n 'a  pas  de  valeur  pathog^ne. 

40  Si  Talopecie  pr^maturee  ^tait  d*origiae  microbienne,  nous  verrions 
d'un  sujet  a  un  autre  des  cas  dlnoculation,  entre  conjoints  par  exemple  ; 
nous  verrions  aussi  chez  une  personne  chauve  des  auto-inoculatioos  a  la 
barbe,  ou  en  d'autres  regions  du  corps,  comme  dans  la  pelade.  Jamais  on  n'a 
vu  de  fait  semblable.  L'alop^cie  prcmatur^e  se  cantonne  exclusivement 
au  cuir  chevelu. 

50  M.  Sabouraud  se  retranche  derriere  I'injection  de  la  toxioe  de  son 
micro*bacille  qui  a  determine  sur  des  lapins  une  alop^ie  durable;  mais 
ne  sa  vons- nous  pas  qu'une  telle  alopecie  peut  6tre  produite  par  une  foole 
de  toxines,  telles  que  celies  qui  proviennent  des  agents  pathog<^nes  de  la 
plupart  des  maladies  infectieuses. 

M.  TEN^E60N.  —  Je  ne  compreuds  pas  la  discussion  actuelle ;  elle  n'a  pas 
de  sanction  possible.  M.  Sabourau'd  vous  a  apporte  des  faits,  rien  que  des 
faits,  etudi^s  pendant  plusieurs  ann^es  avec  une  rigueur  etune  competence 
a  laquelle  toi^s  vous  av«z  rendu  hommage.  Or,  vous  lui  opposez  quoii* 
des  raisonnements,  des  impressions  cliniques  et  de  beaux  compliments. 

On  ne  peut  comparer  entre  elles  que  des  choses  du  m^me  ordre.  Ap- 
porlez  done  ici,  dans  quelques  annties,  des  faits  du  mdme  ordre  que  o.eux 
de  M.  Sabouraud;  et  oeux  qui  vivront  verront  si  vos  resultats  sont  ou  ne 
sont  pas  compatibles  avec  les  siens.  Mais  aujourd'hui  nous  discutons 
dnns  Ic  vide. 
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M.  Brogq.  *^  Je  regrette  iofiniment  que  M.  le  D''  Tenneson  n'ait  pas 
assist!^  au  d6but  de  cette  disoussioQ.  11  aurait  tu  par  la  commuDication 
que  j'ai  eu  HionDeor  de  vous  faire  que  M.  le  Di^  Sabouraud  ne  s'est  pas 
born^  k  nous  apporter  des  faits  et  rien  que  des  faits.  S'il  en  avail  ^t^ 
ainsi,  aucun  de  nous  n'aurait  eu  I'audace  de  venir  I'argumenter  avant 
d'avoir  institu^  les  longues  experiences  de  contrdle  dont  parle  M.  le 
D'  Tenneson. 

Mais  il  y  a  fcrois  parties  bien  distinctes  danis  les  travaux  de  M.  le 
D'  Sabouraud  :  lo  une  partie  historique  et  clinique  sur  laquelle  nous  avons, 
du  moins  je  I'espere,  le  droit  de  hii  faire  des  objections ;  2o  une  partie 
purement  exp^ri  men  tale  que  nous  acoeptons  tous  et  d  laquelle  s'adressent 
nos  eloges  et  notre  admiration,  3<>  enfln  Tinterpr^tation  de  ces  faits  de 
laboratoire,  interpretation  qui  nous  semble  en  quelques  points  d^passer 
ce  que  rexp^rimentation  a  ddjd  donn^,  et  nous  estimous  que  sur  ce  der- 
nier point  encore  nous  pouvons  bien  discuter  avec  notre  colldgue. 

M.  FouRNiER.  —  M.  Brocq  vient  de  dire  :  il  n'y  a  pas  une  pelade,  mais 
des  pelades.  Je  suis  compl^tement  de  son  avis.  Dans  la  syphilis  il  y  a 
plusieurs  varietes  d'alopdcie.  Outre  la  variety  disseminee,  —  en  clairi^re, 
—  il  y  en  existe  une  autre  caract^risee  par  des  Hots  situ^s  dans  la  barbe 
ou  sur  le  cuir  chevelu  et  pr^sentant  tous  les  caracteres  exterieurs  de  la 
pelade.  Quand  on  observe  des  cas  de  ce  genre  pour  la  premiere  fois,  on 
est  tente  de  croire  que  raffection  sera  longue.  II  en  ya  tout  autrement.  A 
peine  trois  ou  quatre  mois  se  sont-ils  ^coules,  que  la  gu^rison  est  com- 
plete. Mais  un  an  ou  deux  apr^s,  les  malades  reviennent  avec  de  nouveaux 
Hots.  J'ai  d'abord  cru  a  une  simple  coincidence  de  la  pelade  et  de  la  syphilis, 
mais  la  coexistence  de  cette  forme  d'alopecie  et  de  la  v^role  est  si  fr6- 
quente  que  je  dois  admettre  un  lien  entre  ces  deux  etats  morbides,  encore 
que  je  sois  loin  d'etre  fixe  sur  la  signification  de  cette  variety  d'alop6cie. 
Est-ce  une  forme  peladique  d'alopc^cie  syphilitique  ?  est-ce  une  pelade 
modifiee  par  la  verole  ?  c*est  ce  queje  ne  saurais  dire. 

En  tout  cas,  en  clinique,  ces  flots  d'apparence  peladique  offrent  des 
caracteres  tres  speciaux  qui  sont  les  suivants  :  1®  Leur  surface  est  abso- 
lument  glabre,  contrairemenl  a  ce  qu'on  observe  dans  Talopecie  en  clai- 
ri^re ;  2®  la  peau,  au  niveau  de  ces  plaques,  est  toujours  decoloree  ;  3°  la 
curation  est  tr6s  facile  et  spontan6e  ;  4°  les  recidives  sont  frequentes. 

M .  Morel-Lavallee.  —  J'ai  observe  des  faits  analogues.  Dans  un  cas 
notamtnent  il  s'agissait  d'un  peladique  qui  contracta  la  syphilis,  eut  des 
plaques  peladtformes  pendant  la  p^riode  secondaire  et  resta  peladique 
apr^s  la  disparition  des  accidents  sp6cifiques. 

M.  Sabouraud.  —  La  Soci^te  de  Dermatologie,  en  consacrant  une  de  ses 
stances  tout  enliere  a  la  discussion  de  mes  travaux,  leur  a  fait  le  plus 
grand  honneur  qu'ils  puissent  recevoir.  Je  comprends  et  j'apprecie  toute 
sa  valeur.  C'est  pourquoi  mes  premieres  paroles  seront  des  paroles  de 
remerciement. 

Gependant  et  des  Pabord  je  dois  declarer  que  je  trouve  ces  ddbats 
prematures  et  confus.  Prematures,  car  personne  n*a  eu  le  temps  de  con- 
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tr61er  les  faits  qu'on  discute  et  dont  i'expos^  m^me  n'a  pas  encore  dt^ 
termini ;  confus  parce  que  le  sujet  de  la  discussion  est  multiple  ei  que, 
pour  Stre  clair^  ilei!Ltdi!L  Stre  scind^  en  ses  trois  parties :  S^borrhec,  Calvitie, 
Pelade. 

Laissez-moi  r^sumer  d'abord  tout  ce  que  j'ai  dit ;  cela  sera  simple  et 
facile^  car  il  est  dans  la  destin^e  des  travaux  exp^rimentaux  de  demander 
trois  ans  d^efforts  pour  pouvoir  s'exposer  en  une  phrase  de  dix  lignes. 

La  seborrhee  grasse  (Actie  oleosa  des  anciens  auteurs  fran^ais)  existe  sur 
les  regions  pilaires  comme  sur  les  regions  glabres.  Quand  elle  survient 
sur  une  region  pilaire,  les  poils  ou  cheveux  de  cette  region  sont  con- 
damu^s,  ils  s'atrophient  et  ils  tombent  La  calvitie  vulgaire  s'^tablitpar  ce 
m^canisme.  Dem^metoute  plaque  denotre  pelade  commune  est  une  plaque 
de  s^borrh^e  grasse  aigu3  et  localis^e.  En  ses  divers  sieges  la  seborrhee 
grasse  a  pour  cause  un  mdme  micro- organisme  sp^cifique^microbacille  culti- 
vable, dont  la  culture  inject^e  aux  animauxproduitsur  euxdes  d^pilations. 

Tels  sont  les  faits  auxquelson  vienldemopposer  des  objections  ou  des 
negations  pures  et  simples. 

La  premiere  question,  soulev^eparM.Brocq  et  reprise  par  M.  Haliopeau, 
est  une  question  de  priorite.  J'ai  dit  ailleurs  que  je  consid6rais  ces  reven- 
dications  comme  vaines  et  je  ne  devrais  pas  m'y  arrdter. 

Mais  si  j'accepte  d'avance  que  d'autres  m*empruntent,  jene  puisaucune- 
ment  accepter  de  parattre  emprunter  k  autrui;  c'estl^  une  question  ded<§li- 
catesse.  En  ce  qui  concernait  les  trichophyties  j'ai  d^ja  montre.cesemble, 
le  respect  que  je  professe  pour  la  propriety  scientifique  d'autrui. 

Pour  la  s^borrh^e  grasse,  loin  de  moi  I'idee  de  pr^tendre  que  personne 
n'en  avait  ^crit  avant  moi.  Telle  queje  ladicris  —  ai-je  dit  —  la  seborrhee 
grasse  n'a  pas  d'histoire.  Jed^cris  une  maladieconnue,mais  dont  la  cause, 
la  nature  et  le  mecanisme  ne  lesont  pas.  J'en  d^brouille  le  tableau  clinique 
confondu  parmi  dix  autres  entit^s  morbides,  j'en  decris  Thistologie  et 
la  Idsion  ^idmentaire  sensible  aux  yeux,  je  decris  cette  maladie  en  tous 
ses  sieges  et  j'y  rejoins  d'une  fagon  indissoluble  la  calvitie,  sa  consequence 
la  plus  grave. 

Onmepermettradetrouver  que  cette  description  ainsi  faite  est  nouvelle. 
J'en  ai  d'abord  pour  preuve  I'^moi  de  mes  collegues  de  la  ISoci^te,  qui  a 
provoqud  la  discussion  d'aujourd'hui.  J'en  ai  pour  preuve  lestermes  mimes 
par  lesquels  mon  excellent  mattre  et  ami  M.  Brocq,  dans  ses  travaux  ant4- 
rieurs,  a  d^crit  la  maladie,  puisque  le  terme  d'hyperidrose  d^signe  expres- 
s^ment  des  lesions  siuioripares,  tandis  que  la  lesion  ^l^mentaire  de  la  mala- 
die que  j'ai  decrite  occupe  le  canal  m^me  de  la  glande  s^bac^, 

Examinons  maintenant  les  objections  qui  sont  opposees  a  mes  travaux. 

On  verra  plus  loin  dana  la  r^ponse  de  M.  Hallopeau,  une  phrase  qui  suffirait  k  me 
laver  du  grief  qu'il  me  fait  lui-mSme  :  a  M.  Sabouraud,  dit-il,  me  reproche  d'avoir, 
contrairement  a  sa  manidre  de  voir,  englob6  le  pityriasiB  oapitis  dans  la  s^borrh^e ; 
mai8,  si  je  ne  me  trompe,  je  suis  d'accord  aveo  tous  les  auteurs,  saof  M.  Sabouraud. » 
YoiU  expoB^e  tr^s  pr^cis^ment  la  confusion  m^me  que  j'ai  relev^e,  cette  confusion, 
faite  par  tout  le  nionde  en  effet,  cette  confusion  qui  fait  que  la  s6borrh6e  grasse  — 
telle  que  je  la  dicris^  n'a  pas  d'histoire. 
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Pour  M.  Brocq,  ou  bien  ma  Umne  n'est  pas  la  taxine  s4borrh^ue,  ou  bim 
eUe  doit  reproduire  U  phinomhis  du  JIusb  de  iibumf  Pourquoi  ce  dilemme? 
Toute  glande  dont  le  canal  est  obstru^  ne  subit-elle  pas  une  b3rperexci- 
tation  fonctionnelle?  Rien  d'^tonnant  done  dans  le  ph^nom^ne  s^borrh^i- 
que.  Le  dilemme  de  M.  Brocq  n'est  pas  du  tout  impliqu^  par  les  pbenom^nes 
observes.  II  n'y  a  nul  besoin  de  faire  de  force  intervenir  la  toxine  dans 
leur  production.  Ce  n*est  done  pas  une  objection  capable  de  «  disqualiiier  » 
le  bacille. 

Pour  M.  Brocq,  les  deux  bacilles  dela  seborrh^e  etdela  pelade,  causes 
de  pb^nomdnes  cliniques  si  diff^rents,  ne  peuvent  pas  6tre  identiques. 
S'ils  le  sent,  en  saine  log^que,  lis  sent  sans  valeur  dans  Tune  et  dans 
Tautre  maladie 

Ces  mdmes  objections  se  sont  poshes,  en  saine  logique,  il  y  a  25  ans, 
pour  le  vibrion  septique,  et  depuis  25  ans  on  sait  ce  que  peuvent  dtre  les 
variations  de  virulence  cbez  une  mime  espece  microbienne.  Et  mon  excel- 
lent maftre  ne  pent  ignorer  qu*entre  un  microbe  d'une  virulence  intense, 
et  le  mSme  d^sarme  de  toute  puissance,  aucune  difference,  de  fond,  de  forme 
eide  vitaliU  m^mey  n'existe  ;  et  encore  quedes  agents  physiques  ou  physio- 
logiques  suffisent  a  lui  faire  perdre  ou  r^cup^rer  cette  virulence^  ei  eela 
dans  le  plus  hr^  (UkU,  II  y  a  des  bacteridies  cbarbonneuses  qui  ne  tuent 
plus  la  souris,  et  d'autres  qui  tuent  I'homme  en  20  heures.  £n  trois  g^n^ 
rations  de  culture  on  fait  Tune  avec  I'autre  et  inversement.  De  mdme  pour 
le  vibrion  septique,  pour  ie  cholera,  T^rysip^le,  de  m^me  pour  tons.  Si  le 
microbacille  s^borrh^ique  montre  ces  fluctuations  de  virulence,  il  rentre 
dans  la  r^gle ;  il  s'en  ^carterait  lui  tout  seul,  et  prodig^eusement,  s'il  ne 
nous  en  fournissait  pas  d'exemple.  La  deuxi^me  objection  de  M.  Brocq 
n'est  done  pas  non  plus  celle  qui  disqualiiiera  le  bacille  s^borrb^ique.  Au 
contraire. 

M.  Brocq  me  fait  au  sujet  de  la  plurality  de  la  pelade  des  reproches  qui 
metouchent  d'autant  plus  vivement  queje  ne  croyais  pas  m'y  dtre  expos^. 

...Dans  les  travaux  de  M.  Sabouraud,  «  la  nature  une  de  la  maladie  est 
admise  sans  conteste.  11  n'y  a  qu*une  pelade  causae  par  un  seul  et  mdme 
microbe.  > 

La  v6rite  c'est  que  j'ai  ^tudie  notre  pelade  vtUgaire  comme  notre  calvitie 
tnUgaire,  en  m'efforQant  d'^carter  de  mon  sujet  tous  les  cas  douteux  pour 
ne  pas  apporter  en  mon  ^tude  des  causes  nouvelles  d^erreur.  Qu'il  y  ait 
une  pelade  commune,  c'est  ce  dont  personne  ne  doute.  M.  Brocq  Tadmet. 
C'est  celle-la  quej^ai  etudi6e  et  j'ai  montr^  la  parity  de  cette  maladie  avec 
la  pelade  d^calvante  totale. 

La  se  sont  bornes  mes  travaux.  Les  encyclop^dies  doivent  traite€  de 
tout,  les  monographies  au  contraire  doivent  6tre  restreintes. 

Dans  mon  travail  intitule  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  pelade  et  des  teignes 
deVertfcmt {RueU,  1895),  j'ai  dd  envisager  ces  fausses  peladesinflammatoires, 
ces  peladoldes,  suite  de  traumatisme,  d*impetigo  ou  de  furoncles,  et  1^ 
j'avais  a  les  examiner  d  leur  place.  Ici  non,  et  c'est  pourquoi  je  ne  I'ai 
pas  fait. 

M.  Brocq,  parlant  ensuite  de  Talop^cie  p^rifuronculeuse  que  j'ai 
pr^cis^ment  ^tudi^e  par  comparaison  4  celle  de  la  pelade,  en  t^te  de  mon 
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tfoiiSfi^ine  m^moire  sarla  question  (p.  46dutiragea  part),  admet  one  toxine 
alop^ciante  dans  le  staphjlocoque  da  ftironcle. 

G'est  pour  verifier  cette  hypoth^se  que  je  me  duis  fait  A  mei-mfime  ane 
inoculation  de  toxine  staphylooocciqae  assez  malheureuse  iqtii  n'a  amene 
chez  moi  aucune  d^pilation  locale,  mais  bien  des  ph^nomdnes  gdn^raux. 

Le  m^canisme  intime  de  I'alop^cie  p^rifuronculeuse  n'est  pas  enti^re- 
ment  comparable  k  celui  de  I'alop^cie  peladique,  en  raison  de  la  proxi- 
mity d'un  foyer  inflammatoire  et  suppur^.  Dans  le  furoncle  il  ne  s'ag^t 
pas  d'une  toxine  ilective,  ag:issant  exclusivement  sur  la  papille  dti  poil, 
c'est  ^n  travail  inflammatoire  banal  qui  frappe  tons  les  ^lemebte  de  la 
peau.  L'^piderme  aussi  se  renouvelle  autour  4u  furoncle,*  de  inline  la 
papille,  et  alors  le  poil  tombe,  et  microscopiquement  sa  racine  n'est  pas 
atrophi^e,  elle  est  intacte  et  morte. 

Bnfin,  je  ne  m'explique  pas  davantage  les  objections  de  M.  Brocq  S  pro- 
pos  de  la  contagion  de  la  pelade.  11  me  reprt)cherait  presque  d^adtnetlre 
tropk  contagion  de  Ik  pelade,  commeM.  Haliopeau  me  reprochait  a  moi 
Aussi  nagu^re  de  ne  pas  Tadmettre  du  tout.  En  tant  que  travaux  experi- 
mentaux  je  n'en  ai  parl^  que  pour  dire:  Texp^rimentation  est  encore 
muette  sur  ce  point.  Ailleurs  {TraiU  de  thSrapsuUqne  de  Robin)  j'ai  exprime 
an  nom  de  la  clinique  les  mSmes  id^es  que  M.  Brocq  est  venu  d^fendre  et 
presqne  dans  les  m^mes  termes.  Je  ne  vols  done  pas  mati^re  ^  discussion 
entre  deux  opinions  identiques. 

Les  objections  de  M.  Jacquet  ne  m*arrdteront  pas  longuement.  Tout 
d^abord  il  loue  peut-^re  un  pen  trop  la  «  rare  sagacity  »  qui  d'apr^s  lui 
m'a  conduit  en  trois  sujets  d'^tude  a  trois  erreurs.  II  parle  ensuite  d'une 
toxine  pyr^tog6ne,  la  mienne  ne  Test  pas.  Il  parle  d'alop^cies  expMmen- 
tales  passag^res ;  apr^s  quatre  mois,  celies  que  j'ai  obtenues  sur  le  lapin 
durent  encore.  Enfm,pour  prouver  la  facile  depilationdu  lapin,  il  emploie 
le  bisulfure  de  calcium,.  6pilatoire  vulgaire  qui  d^pileratant  qu'on  voudra 
tous  les  animaux  imaginables  et  m^me  un  fauteuil  ou  un  paillasson.  Un 
6pilatoire  et  une  toxine  d^pilante  n'ont  aucun  point  comparable. 

Quant  a  rexp^rimentation  humaine  que  propose  M.  Jaoquet,  je  ne  la 
tenterai  sur  person  ne  tant  que  je  n  aurai  pas  cru  pouvoir  la  faire  sur 
tool. 

■  M.  Darier  est  le  seul  de  mes  contradicteurs  qui  ait  bien  voulu  appoHer 
k  mes  travaux  autre  chose  que  des  objections  th^oriques  ou  des  opinions 
de  clinicien ;  qu'il  me  permette  de  Ten  remercier  d'une  fa^on  particulidre. 
A  tous  les  faits  que  j'avais  6nonc^s  et  qu*il  a  pu  etudier  dans  le  court 
laps  de  temps  ^coul^  entre  mes  communications  et  ce  jour,  il  apporte  des 
contrdles  importants,  quoique  partiels.  II  a  puvMfier  la  parity  des  lesions 
de  la  pelade  et  de  la  s^borrh^e,  Texistence  constante,  imMmbrable  et  pure, 
du  microbacille  dans  la  s6borrh6e  de  toute  localisation,  enfin  Tidentit^ 
microscopique  du  microbacille  dans  la  seborrhee  et  dans  la  pelade. 

Quant  ^  Texistence,  qu'il  a  retrouv6e,  du  microbacille  en  colonies  rares  et 
isolees  sur  des  cuirs  chevelus  oil  la  d^pilation  est  insigniflante,  c'est  un 
fait  que  j'ai  observe  et  ^tudi^  p^^ge  267  du  m^moire  sur  la  calvitie. 

M.  Barth^lemy  etM.  Brocq  egalement  invoquent  Taction  prepond^rante 
du  terrain  dans  la  gen^se  de  la  calvitie  et  de  la  seborrhee,  et  insistent 
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9ur  la  necessity  de  rarthritisme  pr^alabie,  mais  toujours  sans^dooner  de 
ce  mot  la  definition  urgente  que  chacun  de  nous  attend.  Si  M.  Barthdlemy 
a  voulu  dire  que  le  microbe  s'implante  ia  oh  ii  peut  vivre  et  que  .tons  les 
hommes  ne  lui  donnent  pas  Paliment  necessaire,  c'est  ce  que  lea  Anglais 
appellent  un  ttuimne,  une  v^rit^  de  definition,  que  j'ai  signai^e  tr^s  preci- 
s^ment  sans  penser  devoir  y  insister.  J*ai  mSrae  ^jout^  queitout,  et  la  bac- 
t^riologie  elle-m^me,  se  r^solvait  en  questions  d'ordre  chimique ;  raais  j'ai 
ajoute  aussi  que  cette  chimie  nous  etant  inconnueje  m'absfiendraiis  d*en 
discourir. 

M.  Hallopeau  decrit  la  s^borrhde  en  y  melangeant  a  nouveau,  plus 
ou  moins  pr^s,  cinq  ou  six  entit^s  morbides  difT^rentes.  II  reproduit  ainsi 
le  tableau  des  s^borrhees  telies  que  tout  le  monde  les  d^crivatt  hier 
enoore.  Mais  ce  tableau  n'a  rien  de  communavec  la  maladiedesymp- 
t6mes  precis  et  monomorphes  que  j'ai  d^crite.  Ce  qu*il  en  dh  n'a  done 
pas  trait  an  sujet  qui  nous  occupe  et  je  n'ai  plus  ^  le  discuter. 

M.  Hallopeau  suppose  que  la  s^borrhee  fait  naftre  le  microbaciile  et 
n'admet  pas  que  le  bacille  fait  nattre  la  s^borrh^e.  Cette  objection  a  ete 
faite  fttoutes  les  maladies  microbiennes,  y  compris  la  tuberculose;  jen'in- 
sisterai  pas. 

Avec  tons  mes  argumentateurs  M.  Hallopeau  appuie  sur  ce  (aii  qvte 
d'autres  toxines  ou  des  poisons  v^g^aux  produisent  atissi  des  alopecies. 
Gefait  en  soi  n'a  rien  qui  touche  aux  r^sultats  que  j'ai  obtenus.Cependant 
je  troQve  qu'on  en  a  singuli^rement  abus^ici,  Jene  saissi  personne  parmi 
mes  contradicteurs  a  fait  autant  d'inoculations  exp^rimentalea.que  moi,  et 
a  pu  mienx  que  mot  observer  des  exemples  d  alop^cie  exp^rimentale. 
Saufpour  ias^borrhdie,  j'aitrouv^  ces  exemples  frustes,  rares,  inconstants, 
survenant  chez  des  femeiles  gravides  ou  des  animaux  cachectiques. 

II  est  en  tout  cas  beaucoup  pl^s  facile  de  citer  ces  faitsque  deles  repro- 
duire.  J'ai  montre  ici  les  alop^cies  que  j'ai  obtenues.  Personne  n'en  a 
montr^  d'autres.  Remeftons  au  point  cette  question  :  J'ai  connu  le  micro- 
baciile seborrh^ique  en  juillet  1895  et  je  n'ai  obtenu  sa  culture  qu'en 
septembre  1896.  Les  inoculations  n'ont  done  ^te  possibles  qu'apr^  ia 
publication  de  mes  travaux  sur  la  pelade. 

Or  dans  ces  memoires  je  montre  comment  le  microbe  doit  faire  iomber 
le  poil  dans  le  foUicule  duquel  il  habite. 

Comme  je  I'avais  pr^vu  plusde  dix  mots  A  Vavanee,  il  se  trouve  justeiment 
que  la  toxine  dece  microbe  est  d^pilante.etelle  ne  cause  pas  comme  ciartains 
microbes  connus  des  d^pilations  rarss,  irr^gnlieres,  accidentelles^  chez 
des  animaux  cachectiques,  mais  bien  au  contraire  rdgulieremeni  el  a  coup 
sur  sur  tons  les  animaux  inocul^s,  et  par  plaques  ^norhies  et  sorts  (dtera- 
Mon  generals.  Je  laisse  la  conclusion  se  faire  d^elle-m^me. 

QvLBMikVabrvm,  que  M.  Hallopeau  cite  sur  la  foide  M.  Chantemesse,  si 
M.  Hallopeau  I'avait  inooulee  comme  je  Tai  fait,  il  aurait  vu  que  ce  poison 
provoque  des  desordres  immedints  et  formidables,  parmi  lesquels  la  depi- 
lation  d'ailleurs  inconstnnte  est  iniinimeut  accessoire.  Ensuite  il  aurait  vu 
que  cette  depilntion  zonulaire  entourant  comme  une  mince  couronne  et  a 
distance  le  point  d'inoculation,  n'a  rien  de  comparable  aux  alop^cies  exp^- 
rimentales  que  j'ai  presentees  ici. 
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Enfin  M.  Hallopeau  m*objectequ'un  microbe  ideniique  ne  peutpas  caaser 
deux  choses  aussi  difT^rentes  que  I'alop^cie  des  s^borrh^iques  et  Talop^ie 
peladique.  Mais  ne  savons-nous  pas  que  le  mdme  streptocoque,  qui  dans 
I'dconomie  pent  causer  :  bronchites,  admygdalites,  abc^s,  pbl^bites, 
septic^mies,  pleurisies,  p^ritonites,  etc., ,, dans  lapeauseule  cause  T^rysipeie, 
les  lymphangites,  des  abc^s  et  Techthyina,  lesions  bien  plus  difT(§rentes 
encore  que  deux  alop^cies  ne  peuvent  Tdtre. 

A  M.  Barbe  je  n'ai  qu'a  pr^seuter  les  r^ponses  que  j'ai  faites  aux  prece- 
dents orateurs  et  qui  s'appliquent  4  tons  les  points   de  son  argumentation. 

J 'en  ai  fini  de  r^pondre  bri^vement  4  chacun  de  mes  contradicteurs  ; 
leurs  objections  valent  du  reste  d'etre  reprises  en  detail  et  je  ne  les  ou- 
blierai  point.  Mais  je  voudrais,  pour  terminer,  presenter  de  tous  leurs 
arguments  et  de  leur  mode  d'argu mentation  un  r^sum^  bref  et  g^n^ral 
pour  en  montrer  le  defaut  commun. 

Dans  un  article  recent  du  Progrh  mMcctl,  M.  Paul  Raymond,  sans 
d^corer  son  discours  d'autant  de  fleurs  a  mon  adresse  que  mes  bien- 
veillants  contradicteurs  d*aujourd'hui,  M.  Paul  Raymond  schematise  en 
trois  mots,  d^s  ses  premieres  phrases,  le  vice  de  raisonnement  reproduit 
ici  sous  toutes  ses  formes  :  «  Les  fails  cHniqnes  valent  bien  les /aits  hacteruh 
logiques,  dit-il,  on  me  Vaccordera,  »  Or,  c*est  Ik  pr^cisement  une  proposition 
que  ni  moi,  ni  personne  qui  a  snivi  la  m^thode  experimentale,  ne  peut 
accorder  en  aucune  fagon,  sous  aucune  reserve  et  dans  aucune  mesure. 
C'est  la  une  erreur  pleine  et  enti^re.  Et  la  pr^c^dente  discussion  suffit  a 
la  mettre  dans  tout  son  lustre. 

Nous  venons  en  effet  d'entendre  six  opinions  cliniques  toutes  dissem- 
blables  ;  beaucoup,  celles  de  M.  Hallopeau  et  de  M.  Brocq,  la  premiere  pro- 
position de  M.  Barbe,  etc.,  sont  rigoureusement  contradictoires.  Et  j*y 
ajouterais  volontiers  celie  de  M.  Paul  Raymond,  qui  prend  d'ailleurs 
le  soin  de  nous  avertir  qu'il  est  presque  seul  de  son  avis  sur  des  faits  que 
la  clinique  lui  d^montre  surabondamment. 

Or  tous  les  cliniciens,  de  m^me,  croient  leur  opinion  surabondamment 
d^montree  par  la  clinique,  sans  voir  qu'elle  n'a  pas  d'autre  critdrium  que 
la  valeur  de  leur  propre  jugement,  et  que  les  opinions  d'autrui  sont  diSe- 
rentes  ou  inverses. 

Je  le  declare  ici  tres  simplement ;  pour  moi,  la  clinique  toute  nue,  la 
clinique  sans  le  laboratoire,  aujourd'hui  n'existe  plus.  Je  sais  bien  que 
jusqu'au  XVII<>  si^cle,  des  astronomes  contemporains  de  Galilee  se  sont 
obstin^s  4  vouloir  faire  de  I'astronomie  sans  lunette.  lis  n'ont  rien  laisse 
de  valable,  parce  que  du  jour  ou  ie  telescope  etait  n^,  I'astronomie  a  Toeil 
nu  etait  class^e.  Et  de  m^me  aujourd'hui  la  clinique  qui  veut  se  priver 
ben^volement  du  contr61e  d'instruments  plus  precis  que  I'oeil  de  Thomme. 

Je  sais  tr^s  bien  que  cette  proposition  parattra  encore  aujourd'hui 
r^volutionnaire  a  quelques-uns,  absurde  a  beaucoup  d'autres.  Mais  je 
suis  ici  aprds  les  autres  pour  donner  mon  opinion.  Et  je  suis  stllr  du  moins 
qu'elle  ralliera  sans  peine  celle  de  notre  cher  et  ventre  President,  car 
nous  Tavons  tous  entendu  infliger  maintes  fois  de  b^nins  et  courtois 
rappels  k  I'ordre  4  ceux  qui  apportent  ici  des  observations  cliniques 
incompletes  auxquelles  manque  le  contr61e  experimental. 
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On  me  dii  :  La  clinique  ne  peut  pas  admettre  ce  que  vous  dites.  Mais 
las  opinions  cliniques  qui  me  contrediseut  se  contredisent  aussi  entre  elles 
a  chaque  instant.  La  v^rit^  clinique  que  nous  apporte  M.  Hallopeau  n'est 
pas  celle  de  M.  Brocq,  et  ainsi  de  suite.  Je  ne  vois  pas  la  de  v^rit^ 
clinique,  je  ne  vois  que  des  opinions. 

Ou  est  done  et  quelle  est  done  alors  la  clinique  qui  ne  peut  pas  admettre 
ce  que  je  dis  ?  Est-ce  celle  de  tel  auteur  ou  celle  de  tel  autre  ;  celle 
d'aujourd'hui  ou  celle  de  demain  ?  Depuis  dix  ans  j'ai  vu  les  opinions 
cliniques  sur  tons  sujets  changer  quatre  ou  cinq  fois.  —  On  m*a  appris 
d'abord  a  distinguer  T^rysip^le  medical  etP^rysipMe  chirurfpcal,et  Ton  m'a 
appris  ensuite  qu'ils  ne  diff^raient  plus  aucunement.  Ensemble  on  m^avait 
appris  que  I'^rysip^le  ne  suppure  jamais,  et  puis  on  Ta  vu  suppurer. 
On  ignorait  sa  relation  avec  la  fi^vre  puerp^rale,  et  puis  on  i'a  mise  hors 
de  doute,  puis  on  y  a  rattach^  la  phelgmatia  comme  identique  dans  sa 
cause,  etc*,  etc...  Je  n'en  finirais  pas  de  tout  dire,  car  en  v^rit^,  a  ne  pas 
changer  dans  leur  tableau  clinique  il  n'y  a  eu  que  les  maladies  sur 
lesquelles  le  laboratoire  n'a  pas  encore  fait  la  lumi^re. 

Et  c*est  au  nom  de  cette  clinique  incert^iine,  toujours  et  avant  tout 
myope  et  individuelle,  qu'on  vient  discuter  des  faits  precis  et  tangibles 
existant  hors  de  noire  esprit  et  verifiables  par  tous  ceux  qui  voudront  bien 
les  regarder. 

Quand  je  parle  d'un  microbe,  je  le  montre.  Et  il  est  visible  pour  M.  Darier 
comme  pour  moi,  comme  pour  tous.  Je  le  montre  dans  la  lesion  qu'il 
determine,  et  j'dtudie  cette  lesion  depuis  son  d^but  jusqu'd  sa  disparition. 
Quand  je  parle  d'une  culture  je  la  presente,  quand  m^me  il  m*a  fallu 
quatorze  mois  pour  Tobtenir  comme  celle-ci.  EnOn,  quand  je  parle  d*une 
toxine,  je  ne  fais  pas  comme  ceux  qui  I'invoquent  a  la  fa^on  d'un  dieu 
inconnu,  toutes  les  fois  qu'une  chose  leur  demeure  inexplicable,  je  Tap- 
porte  dans  une  bouteiile  qui  est  un  objet  eminemment  palpable.  Enfin  je 
montre  sur  les  animaux  les  efTets  de  cette  toxine. 

N*y  a-t-il  done  pas  une  difference  de  certitude  entre  une  simple  opinion 
que  l*opinion  d'un  autre  contredit,  et  une  succession  m^thodique  de  faits 
palpables  qui  s'enchalnent  et  se  prouvent  Tun  par  I'autre,  hors  de  toute 
opinion  personnelle  et  de  toute  contingence  ? 

En  somme,  chaque  decouverte  nouvelle  comporte  ce  que  Ton  pourrait 
appeler  un  coefficient  de  stupefaction.  Et  cette  stupefaction  est  d*autant  plus 
grande  que  les  faits  apport^s  sent  plus  nouveaux,  plus  inattendus.  Alors 
surgissent  des  negations  d'instinct.  On  dit :  a  Gela  n'est  pas  parce  que 
cela  ne  peut  pas  6tre  !  >  Cette  stupefaction  donne  naissance  a  des  argu- 
ments qui  ne  sont  pas  des  raisons  de  science,  mais  des  raisons  de  senti- 
ment. Or  nous  nous  etions  r^unis  non  pas  pour  entendre  exposer  des  sen- 
timents, mais  ^QWTJuger  des  dimonstrations. 

Lorsque  M.  Pasteur  est  venu  apporter  a  l' Academic  des  sciences  le  fruit 
de  ses  etudes  sur  les  fermentations,  il  a  eu  contre  lui  tons  les  praticiens 
et  tous  les  savants.  Les  savants,  au  nom  de  leurs  idees  precongues,  les 
praticiens,  fabricants  de  bifere  ou  de  vinaigre,  eieveurs  de  vers  a  soie^ 
tous  au  nom  de  leur  pratique,  qui  est  leur  clinique  k  eux,  se  sont  eieves 
en  faux  contre  les  affirmations  du  mattre.  De  m^me  plus  tard  les  rndde- 
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cins  quand  il  s'est  agi  de  maladies  infectieuseB.  Et  je  me  rappelle  encore 
cette  apostrophe  veh^mente  de  M.  Pasteur  a  Tun  de  ces  oontradicteurs 
d'alors :  «  Est-ce  que  vous  croyez  par  hasard,  M.  Pidoux,  que  vous  ^tes 
«  libre  de  croire  ou  de  ne  pas  croire  un  fait  scieotifique  qu'oa  vous 
<  demontre?  » 

Qu'en  est"il  advenu  depuis  ?  Tout  le  monde  s'est  converti;  il  i'a  bien 
fallu  ;  et  apres  trente  ans  de  recul  nous  pouvons  voir  que  tous  les  discours 
des  opposants  d'alors  ne  valaient  pas  eii  bloc  et  a  eux  tous  un  seul  flaoon 
de  M.  Pasteur. 

Vous  n'imaginez  pas  que  j'ose  faire  una  comparaison  auda- 
cieuse  et  mals^Aiite  entre  celui  qui  parlait  alors  et  celui  qi;i  parle  aujour- 
d'hui.  Non  pas,  car  je  ne  suis  m^me  point,  comme  on  i'a  voulu  dire,  le 
Pasteur  des  brebis  tondues.  Mes  conclusions  de  cette  comparaison  loin- 
taine  seront  tout  autres.  Les  voici : 

Dans  les  discussions  d'autrefois  comme  dans  la  discussion  d*auJourd'hui, 
ce  ne  sont  pas  les  discours  qui  feront  la  lumicre,  ce  sera  Texp^riroentatioD 
pastorienne. 

Je  ne  sais  pas  moi-m^me  si  je  ne  me  suis  pas  laisse  circonvenir  par 
mes  experiences,  et  si  je  n'ai  pas  depass^  les  conclusions  qu'elles  me 
permeltent.  Mais  vous  ne  le  savez  pas  non  plus,  parce  que  vous  ne  le$  aveai 
pas  reproduites, 

Et  de  m^me  qu'a  I'epoque  de  ces  discussions  fameuses  d*autrefois  on 
ne  pouvait  savoir  oil  etait  cette  verity  tant  debattue,  de  m6me  aujourd'hui 
nous  n  en  saurons  pas  davantage  ;  mais  dans  quelques  ann^es,  quand  de 
suflisantes  recberches  de  contrdle  se  seront  produites,  nous  verrons  clair 
dans  la  discussion  d'aujourd'hui,  et  nous  saurons  de  quel  c6t^  est  la 
v^rit^. 

M.  L.  Jacquet.  —  J'ai  fait  allusion  au  bisulfure  de  calcium,  parce  que. 
gr^ce  alui,  on  peutobtenir  instantanement,  sans  irritation  de  la  peau,  des 
alop^cies  tres  persistantes.  Mais,  je  le  repete,  bien  des  causes,  chez  le 
lapin  surtout,  conduisent  a  ce  r^sultat,  notamment  les  sections  ner- 
veuses,  qui  ont  donne  k  Max  Joseph  et  h  d'autres  des  alop^cies  en  aires. 
M.  Sabouraud  se  plaint  quo  Ton  ne  s'en  tienne  pas  au  contrdle  et  a 
la  discussion  des  fails  qu'il  nous  apporte ;  mais  les  fails  sont  une  chose, 
et  les  conclusions  qu^on  en  tire  en  sont  une  autre.  Personnellement,  je 
tiens  les  faits  de  M.  Sabouraud  pour  bien  observes  et  exacts  dans  leur 
ensemble  ;  je  conteste  Timportance  et  interpretation  qu'il  leur  donne, 
veil  A  tout. 

M.  Hallopeau.  —  Suivant  M.  Sabouraud,  j*ai  eu  tort  d'^tendre,  dans 
une  autre  direction  que  lui^  le  champ  des  affections  liSes  a  la  s^borrhee, 
et  particuli^rement  d'y  avoir  englob^  le  pityriasis  capitis  ;  mais,  si  je  ne 
me  trompe>  je  suis  a  cet  ^gard  d'accord  avec  tous  les  auteurs,  sauf 
M.  Sabouraud ;  j'^jouterai  que  je  suis  ^galement  d'accord  avec  les  faits, 
car  il  resulte  des  analyses  qui  ont  ete  pratiqu^es  a  plusieurs  reprises 
dans  mon  service  par  mes  internes  en  pharmacie,  que  les  squames  de  ce 
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pityriasis  renferment  une  proportion  de  mati^res  grasses  souvent  tr^s 
considerable  :  n'est-ce  pas  ia  de  la  seborrh^e?  Je  ne  veux  pas  dire  par  la 
qu'il  n'y  ait  pas  de  s^borrhee  sans  pityriasis  et  qu*il  n'y  ait  pas  lieu 
d'admettre  I'existence  de  flux  de  s^bum  saus  desquamation. 

Apres  la  reponse  de  M>  Sabouraud,  la  valeur  de  mon  argument  relatif  d 
I'existence  d'hypercrinies  non  parasitaires  des  glandes  s^bac^es  reste 
intacte  :  comme  tous  les  autres  organes  de  s^cr^tion,  ces  glandes  doivent 
dtre  n^cessairement  susceptibles  de  devenir,  sous  des  influences  multiples, 
le  si^ge  d'hypers^rdtipns ; on  oeconnatt  pas.de  ^^adeadans  Torganisme 
pour  lesqueUes  il  en  soit  autrement  :  si  donc^  je  le  r^p^te,  on  trouve 
constamment,  dans  ce  produit  de  sto^tion,  le  fin  bacille  d'Unna  et  Sabou- 
raud,  c'est  que  celui-ci  n'en  est  pas  ia  cause  et  qu'il  trouve  simplement 
dans  le  milieu  s^borrh^ique  un  terrain  favorable  a  sa  multiplication. 

Pour  ce  qui  est  du  polymorphisme  des  alterations  engendr^es  par  un 
mSme  microbe,  il  est  connu  depuis  long^mps;  mais,  ce  que  Ton  n'observe 
pas,  ce  sont  les  differences  si  remarquables  d'etiologie  et  d'evolution  qui 
s^parent  la  pelade  des  calvities  vulgaires. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Sabouraud  dans  le  proems  qn'il  intente  k  la  cli- 
nique,  dont  il  exag^re  singulidrement  les  ^Contradictions  :  c*est,  depuis 
longiemps,  une  verity  banale  que  tous  les  ttiodes  d'observation  doivent  etre 
mis  eh  oetivre  pour  arriver  k  la  decouverte  de  la  v^rite;  il  y,a  ^  cet  egard 
parite  entre  eux  :  it  suflit,  pour  s'en  convaincre^  de  p^rcourir,les  bulletins 
de  notre  Societe;  on  y  yerra,  en  toute  ^videnc^,  que  la  cUnique  a  contribue 
aussi  puissamme^ut  que  tout  autre  proc^de  dlnvpstigation  aux  progr^s 
r^cents  de  la  dermatologie.  Tout  en  s'appuyant  constamment  sur  Tatta- 
tomie  pathologique,  la  bacteriologie  et  rexperimentation,  elle  conserve 
son  indepenidance  et  aa  valeur  propre. 

En  ce  qui  concerne  la  pelade,  il  va  de  soi  qu'il  appartiendra  k 
Texperimentation  de  determiner  quel  est  le  contage  dont  la  clinique 
per  met  d'afHrmer  Texistence,  mais  nous  ne  pouvons  admettre  qu*il 
le  soit  d'ores  et  dej^  :  I'exp^ienbe  «i  trop  voi^vent  demontre  que  Ton  ne 
peut  conclure  de  la  presence  constante  d'un  microbe  dans  une  maladie  k 
SOD  influence  pathogi^niqne  sur  cette  iaialadie;  nous  attendons  une  inocu- 
lation chez  I'homme;  jusque-la,  la  preuve  n'est  pas  faite  et  nous  nous 
refusons,  au  nom  de  la  clinique  et  de  la  pathologic  generate,  k  consi- 
derer  comme  de  nature  identique  des  maladies  aussi  dissemblables  que 
la  pelade  et  la  calvitie  seborrheique. 

Le  secrStaire, 
E.  Jbansblmb. 
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Prtoidence  de    M.    Ernest   Besnier. 
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Pelade  et  licheD,  par  M.  Jacquet.  —  Naevus  vasculaire  de  la  region  cubitale; 
troubles  fonctionnels  de  rarticulation  oubito-hum6rale ;  tumefaction  p§ri-cubi- 
tale;  radiographie, par  MM.  B.  Bbbnibr  etBARTHALSMT(Diflcu88ion  :  MM.  Bn- 
NiEK,  Du  Castbl,  BabthAlbmt,  Jacqubt).  —  Note  sur  un  lichen  de  Wilson  avec 
predominance  d'ei^ments  acumineB  pilaires  et  byperchromie,  par  MM.  Hajxopbau 
et  PonLAii7(DiBcuB8ion :  MM.  Dabibr,  Hallopbau,Wiokham,Brocq,  Bbsnibb). 
—  Sur  un  cas  d'6rythrodennie  pr6myoo6ique  avec  lesions  buccales  et  pharyngeea, 
par  MM.  Hallopeau  et  Weil  (Discussion  :  MM.  Dabieb,  Haxlopbau,  Le- 
REDDE).  —  Ulc^res  pbeniques  des  jauibes,  par  M.  Du  Castel  (Discussion  : 
MM.  Lebedde,  Saboubaud,  Bbooq,  Dabieb).  —  Mai  de  Meleda,  par  M. 
Ehlebs  (Discussion  :  MM.  Dabieb,  Ehlebs).  —  Dyscbromie  cervicale  anor- 
male  cbes  une  syphilitique,  par  MM.  Foubnibb  et  Domikici.  —  Notes  sur  un 
voyage  de  reoonnaissance  de  la  l^pre  dans  les  Balkans,  par  M.  Bhlebs.  — 
Note  sur  le  traitement  exteme  de  Tecsema,  par  M.  Lbbbdde.  —  Un  cas  de 
dermatite  bulleuse  oongenitale,  par  M.  Auoagnbub  (Discussion :  M.  Uallopbau). 


OuTrages  offerts  k  la  8oci6t6. 

Proc^-verbaux  de  la  SociiU  vinitriologique  et  demiatologique  de  Moscou, 
1895-1896.  (En  russe.)  Moscou,  1897. 

E.  BoDiN  et  Almy.  —  Le  microsporum  du  chien.  Extr.  :  Recueil  de 
mSdedne  vMrincUre,  mars  1897. 

J.  Galloway.  —  Ulcerating  granuloma  of  tbe  pudenda.  Ext. :  BriiUh 
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A  L'OCCASION  DD  PROCAS- VERBAL 

Pelade  et  lichen. 

Par  M.  L.  Jacquet. 

M.  Darier  nous  a  pr^sent6  dans  la  derni^re  stance  un  malade  qui 
a  et^,  simultan^ment  ou  k  peu  pr^s,  atteint  de  pelade  et  de  lichen 
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buccal.  Je  puis  en  citer  un  autre  qui,  k  la  suite  d'uue  bronchite,  a 
^t^  pris  de  pelade  de  la  t^te  et  de  la  barbe  et  d^uu  lichen  plan  cutan^ 
et  bucco-lingual.  Ces  deux  affections  ont  ^volue  cdte  k  c6te  pendant 
treize  mois,  puis  ont  gu6ri  toutes  deux  apres  quatre  semaiiies  de 
iraitement  par  les  douches  tildes. 

Je  ne  puis  m^emp^cher  de  noter  k  ce  propos  que  ce  qu'on  sait 
aujourd'hui  de  precis  sur  le  m^canisme  de  la  lesion  pilaire  peladique, 
k  savoir  qu'elle  traduit  simplement  la  sidAratiorij  la  lithargie  de  la 
papille,  permetjhypoth^tiquement  j'en  conviens,  mais  assez  l^gitime- 
ment  je  crois,  de  la  rapprocher  au  point  de  vue  biologique  g^n^ral 
des  faits  ^inhibition  ^tudi^s  par  Brown-S^uard. 

Si  Ton  accepte  ce  rapprochement,  on  pourra  interpreter  la  neo- 
plasia lichdnienne  survenue  dans  le  cas  que  je  viensde  relator  comma 
on  des  phenom^nes  dynamoginiques  que  Brown-S^quard  d^clarait 
associ^s  k  pen  pr^s  inevitablement  au  phenomena  d'inhibition.  Et  si 
Ton  m'objectait  que,  dans  les  cas  de  pelade,  la  dynamogenie  compie- 
mentaire  est  rare,  je  repondrais  que  c'est  parce  qu'on  ne  la  cherche 
pas,  et  que  d'ailleurs  ces  phenomenes  pouvant  etre  infiniment  varies, 
leur  decouverte  est  extremement  difficile. 


NsBvas  vasculalra  da  la  r6glon  cnbitala.  Troubles  fonetionnals  de 
I'artioQlation  oabito-huin6rale.  Ttun^action  p6rloiibitale  ambi- 
gud.  Radiographie. 

Ftff  MM.   E.  Bbsnibr  ei  T.  BABTHiiiBMT. 

M.  Ernbst  Bbsnibr.  —  Yoici  une  jeune  fiUe  qui  presente  un  nsevus 
vasculaire  de  la  region  humero-cubitale,  dans  Tatmosphere  hypo- 
dermique  duquel  on  constate  une  tumefaction  diffuse,  oedematoide, 
conservant  I'impression  du  doigt,  en  m^me  temps  qu'il  existe  une 
gene  fonctionnelle  de  Tarticulation,  une  retraction  du  biceps^  une 
atrophie  adipeuse  et  musculaire  du  bras,  et  des  points  epiphysaires 
douloureux  k  la  pression.  La  tumefaction  est-elle  reliee  au  nsevus  ? 
Les  alterations,  materielles  et  fonctionnelles,  dependent-elles  de 
lesions  articulaires,  osseuses,  periostiques  ou  epiperiostiques  ? 

Avec  le  naevus,  les  relations  semblent  de  simple  coincidence  topo- 
graphique,  car  il  existe  depuis  la  naissance,  et  les  troubles  materiels 
et  fonctionnels  ne  datent  que  de  une  ou  deux  annees.  L'articulation 
elle-meme  parait  saine,  et  la  g^ne  fonctionnelle  semble  due,  soit  k 
la  douleur,  soit  4  la  retraction  musculaire  ;  mais  qu'est  la  tumefaction 
elle-meme  ?  Quel  est  son  point  de  depart,  quelle  est  sa  base  '^  Y  a-t-il 
une  alteration  osseuse  ou  periostique  ?  Et  quelle  est  leur  nature  ? 
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Sur  le  premier  point,  les  caract^res  cliniques,  11  semble  bien  qae 
la  r^ponse  soit  affirmative  de  Fexistence  d'une  p^riostose ;  mais  ma 
coniiance  dans  lesdits  caract^res  est  assez  6branl^e  pour  que  j'aie 
jug6  sage  d'invoquer  les  caract^res  optiqiies,  et  j'ai  pri^  mon  tres 
cher  collogue  M.  Barth^lemy  de  faire,  avec  son  habilet^  et  sa  com- 
petence bien  connues,  Texamen  radiographique.  Je  lui  laisse  la  parole 
pour  Yous  en  exposer  les  r^sultats. 


M.  Barth^^lbmy.  —  Vous  venez  d'entendre  la  description  du  cas 
que  vient  de  faire  M.  Besnier  et  de  voir  la  malade.  Voici  maintenant  la 
photo^lectrographie.  Les  resultats  sont  n^gatifs  et  T^preuve,  quoique 
tr^s  nette,  est  k  peude  chose  pr^s  celled'un  coude  normal.  Celaaune 
valeur,  une  signification,  car  il  faut  savoir  interpreter  une  ^preuve  ne- 
gative. Or,  si  la  lesion  etait  considerable,  si  elle  interessait  Fos^  il  y 
aurait  une  modification  proportionnelle ;  il  faut,  pour  n'avoir  pas  laisse 
de  trace,  qu'elle  soit  tres  minime,  portant  seulement  sur  le  perioste. 
Vous  voyez  des  lesions  telles  dans  les  photographies  que  voici  : 
par  exemple,  chez  cette  illlette  qui  avait  tons  les  symptdmes  de  la 
coxalgie,  on  voit  nettement  que  Tarticulation  coxo-femorale  est  restee 
saine  et  que  la  lesion  est  exclusivement  limitee  au  grand  trochanter ; 
il  y  a  1&  une  piriostite  tuberculeuse,  non  suppuree,  simplemeut  in- 
flammatoire,  et  pourtant  il  est  tres  facile,  comparativement  k  cette 
autre  hanche  saine,  de  constater  que  le  grand  trochanter  est  gonfle, 
tumefie,  deforme;  Tindication  decoule  tres  nette  dlnciser,  de  r&cler 
et  d'assainir  une  lesion  qui  est  encore  extra-articulaire,  mais  il  faut 
se  hMer. 

Voyez  cette  autre  epreuve  qui  presente  un  coude  d'adulte  atteint 
de  piriostite  syphilitique  tertiaire  ;  on  voit  le  gonflement,  la  defor- 
mation de  Tos,  et,  sous  le  perioste  malade,  une  sorte  de  zone  obscure 
qui  est  Tosteome,  le  noyau  gommeux  sous-perioste. 

Dansces  deux  autres  cas,  il  s'agitde  periostite  chronique;  le  pe- 
rioste est  epaissi,  fibreux,  du  cdte  de  Tos  dej^  interesse,  et  les  lesions 
sont  fidelement  et  fortement  marquees ;  si  done  il  n'y  a  rien  d'indique 
ici,  c'est  que  vraiment  la  lesion  est  superficielle,  causant  seulement 
du  cdte  de  la  peau  un  pen  d'emp^tement.  En  tout  cas,  il  semble  bien 
qu'il  n*y  ait  pas  ici  d'indication  pour  une  intervention  chirurgicale. 
Tout  ce  qu'on  pent  tenter,  c'est  de  guerir  le  naBVUs  au  moyen  de 
reiectrolyse  positive. 

Voici  plusieurs  autres  radiographics  de  coude,  les  unes  medicales 
comme  ce  cas  de  goutte  saturnine  ;  les  autres  chirurgicales  comme 
cette  luxation  et  ces  fractures.  Mais  il  y  a  aussi  d'autres  coudes 
atteints  de  lesions  medicales  ;  tel  celui-ci  qui  presente  une  osteite  de 
syphilis  hereditaire  chez  un  enfant  du  service  de  M.  Fournier.  Voici 
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d'ailleurs  d'autres  lesions  sypkilitiques,  telles  que  cette  osteite  de 
lliuin^rus,ou  cette  autre,  osteite  du  cubitus,  et  celle-ci  encore,  osteite 
tertiaire  du  metacarpien  (cas  de  M.  Danlos) ;  vous  voyez  tout  de  suite 
combien  Fos  est  l^se,  atteint,  d^form^  dans  toute  son  6paisseur,  et 
combien  cela  difT^re  de  la  minime  et  superficielle  affection  du  sujet 
que  vous  a  pr^sent^  M.  Besnier.  Pour  toutes  ces  raisons,  on  pent 
Gonclure  comme  j'avais  commence,  en  disant  qu'il  n'y  a  pas  de  lesion 
du  coude,  qu'il  n'y  a  qu'une  affection  du  cubitus,  superficielle  et 
I^g^re,  une  ^pi-periostite  chronique  et  localis^e.  La  cause  me  parait 
due  plutdt  k  rh(^r(^do-syphilis  ou  a  la  syphilis  infantile  qu'a  la  tuber- 
culose.  Une  lesion  osseuse  neC^tpas  echapp^^^  la  radiographie. 

Ce  nouveau  proc^d^  d'investigation  a  fait  depuis  deux  mois  de  tres 
reels  progr6s  ;  pour  que  vous  en  jugiez  par  vous-m^mes,  j'ai  apport^ 
quelques  epreuves  radiographiques  que  nous  avons  recemment  obte- 
nues,  notre  collogue  Oudin  et  moi,  sur  les  cas  pathologiques,  soit 
chirurgicaux,  soit  medicaux,  les  plus  divers,  Voici  des  cas  de  frac- 
tures de  cuisse,  de  Tavant-bras ;  mais  d'autre  part,  voyez  ce  foetus 
injects  avec  des  sels  m^talliques,  comme  sa  circulation  est  facile  & 
^tudier  jusque  dans  ses  plus  fines  arborisations  ;  une  anatomic  ainsi 
pr^sent^e  serait  certainement  des  plus  int^ressantes. 

Voici  des  cas  exclusivement  medicaux  ;  par  exemple,  des  maladies 
thoraciques  les  plus  diverses  ;  ici,  tout  ce  c6t^  gauche  sombre  k  con- 
cavity sup^rieure  montre  le  niveau  de  r<§panchement  pleur^tique  ;  ici, 
11  y  a  de  la  pleur^sie  chronique  etde  la  sclerose  pulmonaire  dans  toute 
la  hauteur  de  la  poitrine  qui  est  devenue  asym^trique  depuis  trois  ans 
que  la  lesion  dure ;  la  il  y  a  un  petit  point  de  tuberculose,  au  sommet 
droit,  qui  n'a  et6  trouve  k  Fauscultation  et  avec  les  autres  proc^des 
cliniques  qu'apr^s  que  la  radiographie  en  eut  indiqu6  la  topographie  ; 
ici  il  y  a  un  kyste  hydatique  du  poumon  ;  Ih  enfin  il  y  a  un  poumon 
gauche  farci  de  noyaux  tuberculeux,  tandis  qu'i  droite  on  voit  le  pou- 
mon aplati  et  serr^  centre  la  colonne,  malgre  une  large  bride  pleuro- 
pulmonaire,  par  un  fort  ^panchement  d'air  qui  rend  le  cdt6  droit  beau- 
coup  plus  clair  et  plus  dilate  qu'^  Tetat  normal.  Dans  toutes  ces  photo- 
graphies, les  poumons  sent  malades,  mais  Taorte  est  saine  ;  regardez 
sa  forme  et  ses  dimensions  et  veuillez  les  comparer  a  ces  autres,  qui 
font  de  fortes  saillies  sombres  anormales ;  c'est  que  dans  ces  trois 
cas  il  s'agit  d'an^vrysme  aortique  d^j^  constitu^  entumeur  m^diastiiie, 
mais  ne  se  manifestant  encore  par  aucun  sympt6me  possible  k  saisir 
en  clinique.  Un  cas  a  6t6  si  meconnu  qu*on  acru  a  dela  neurasthenic 
simple  et  qu'on  a  conseille  la  gymnastique,  la  bicyclette  et  le  s^jour 
k  la  mer  ;  chez  un  autre,  le  diagnostic  etait  moins  impossible  clini- 
quement,  mais  il  etait  plus  que  douteux  et  en  tout  cas  trds  discut^  ; 
un  de  ces  cas  est  probablement  d'origine  syphilitique.  Dans  un  des 
cas.  la  mort  subite  d'un  malade  a  permis  de  s'assurer  de  la  r^alite  de 
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la  tumeur  an^vrysmale,  ainsi  que  Ta  dit  k  la  Soci^t^  m^icale  des 
hdpitaux  notre  collogue  B^cl^re,  du  service  duquel  proviennent  la 
plupart  de  ces  malades  si  int^ressants.  Yoici  une  curieuse  ^tade  des 
calculs  les  plus  divers  provenant  de  la  collection  du  D'  Doyen  ;  les 
caract^res  sont  assez  distincts  chez  quelques-uns  pour  que  la  compo- 
sition en  soit  presque  d^cel^e  par  la  photographic. 

Et  ces  adenopathies  p^ritrach^o-bronchiques  ;  et  cette  calcification 
de  la  saph^ne  interne  chez  un  vieillard  eth^romateux,  du  service  de 
notre  collogue  Darier  ? 

Vous  voyez  qu'on  n'est  plus  limits  aux  corps  Strangers,  balles, 
aiguilles,  morceaux  de  verre,  et  qu'on  peut  aborder  T^tude  de  la  luxa- 
tion cong^nitale  de  la  hanche,  de  la  coxalgie  et  de  tr^s  nombreux  c^s 
de  maladies  thoraciques,  pulmonaires  ou  cardio-aortiques. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  attention,  sans  quoi  je  placerais  sous 
vos  yeux  plusieurs  epreuves  diff^rentes  d'^tudes  de  la  face,  et  vous  vous 
rendriez  compte  comme  les  r^sultats  fournis  par  ce  nouveau  mode 
d'investigation  peuvent  6tre  utiles  pour  fouiller  par  exemple  les  divers 
sinus  de  la  face,  les  maxillaires,  munis  ou  non  de  leurs  dents,  etc.  On 
peut  done  soutenir  sans  t^m^rit^  que  la  m^decine  ne  tardera  pas  4 
trouver  dans  les  proc^d^s  radiographiques  et  radioscopiques  de  pr^ 
cieuses  indications  pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement  des  ma- 
lades. Je  remercie  notre  Eminent  maitre  et  president  M.  Besnier 
de  Toccasion  qu'il  m*a  donn^e  de  vous  exposer  ces  r^sultats. 

M.  E.  Besmier.  —  Ainsi  done, la  radiographiene  confirme pastes  carac- 
t^res  cliniques;  on  voudra  blen  relever  ce  point  dontrimportance  d^passe 
les  limitesdu  fait  particulier.  La  tumefaction  est  simplement  epip^riostiqiie. 
Mais  quelle  est  sa  nature  ? 

Ekumatismale  ?  Pour  le  cas  present  cette  reponse  conserve  tout  le  vague 
que  peut  comporter  ce  qualificatif  dans  T^tat  actuel. 

Tubercaleme  ?  Mais  tous  les  caractepes  communs  manquent  si  Ton  vcut 
bien  remarquer  que  les  lesions  da  tent  de  deux  ann6es. 

Syphilitlqm  f  Mais  malgr^  ces  deux  anuses  les  os  sont  intacts  ;  la  jeune 
fille  ne  pr^sente  aucun  signe  direct  ni  indirect  de  cette  infection ;  et  il  n'y 
a  pas  d'her^dite  vraisemblable  ou  ^tablie. 

En  r^alite,  je  n'ai  aucune  solution  ferme ;  et  je  me  demande  s*il  est 
legitime  de  faire  ce  que  nous  appelons  la  «  cure  d'^preuve  d  ? 

M.  Du  Castbl.  —  Je  demanderai  k  M.  Barthdlemy  s*il  a  d^ja  constats 
des  p^riostites  syphilitiques  ne  donnant  rien  aux  Epreuves  radiographi- 
ques. 

M.  Barthblemy.  —  L*inflammation  ne  s*est  pas  produite  ici  aux  d^pens 
de  Tos  et  il  n'est  pas  ^tonnant  que  T^preuve  radiographique  ne  donne  pas 
de  r^sultat,  car  les  p^riostites  aigu^s  ou  secondaires,  par  exemple,  ne 
laissent  pas  de  trace. 
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M.  Jacqubt.  —  Avant  d'employer  le  traiiement  mercuriei,  iie  pourrait- 
on  se  servir  du  salicylate  de  m^thyle,  et  s'il  y  a  sddatioa,  pratiquer  le 
massage  ? 

M.  Barthelemy.  —  Je  propose  de  commeDcer  le  traiiement  par  une 
injection  de  calomel,  qui  rendrait  plus  decisive  T^preuve  th^rapeutique. 

M.  Bbsnier.  —  Si  j'adoptaislacure  d*^preuveje  serais  dispose  ^I'ex^cuter 
en  administrant  a  Tint^rieur,  ce  que  je  consid^re  comme  la  preparation 
de  choix,  la  liqueur  de  van  Swieten,d  doses  fractionn^est  enqnatre  A  huit 
prises  dans  Us  mngt-quatre  heureSy  selon  la  m^kode  que  M.  Brocq  et  moi 
avons  mise  k  execution  avec  les  r^sultats  les  plus  dignes  de  remarque. 


Note  mur  un  liohen  de  'Wilson  avao  prtdominanoe  d'61teientB 

acuinln6B  pllairea  at  hyperohromia. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Poulain. 

On  sait  combien  est  polymorphe  le  lichen  de  Wilson;  Tun  de  nous 
a  d6]k  communique  k  la  Society  plusieurs  faits  dans  lesquels  les  ele- 
ments acumines  etaient  associ^s  aux  papules  planes  ;  nous  en  appor- 
tons  aujourd'hui  un  nouvel  exemple :  cette  anomalie  de  Teruption, 
coincidant  avec  une  singuliere  hyperchromie,  a  rendu  et  rend  encore 
le  diagnostic  difficile. 

L'observation  de  ce  malade  peut  etre  resumee  ainsi  qu41  suit  : 

AnticSdetUs.  —  lis  sent  nuls  au  point  de  vue  de  Theredite. 

La  maladie  actuelle  a  debute,  il  y  a  six  ans,  par  une  eruption  de  petits 
boutons  qui  siegeaient  principalement  au  dos,  provoquaient  de  vives 
demangeaisons,  et  ont  ete  suivis  d'une  coloration  pigmentee  de  la  peau. 
Depuis  cette  epoque,  le  malade  se  plaint  surtout  d'avoir  eprouve  un 
prurit  intense  qui  se  renouvelait  ious  les  soirs.  Malgre  cela,  sa  sante 
generate  est  restee  bonne,  et  sa  force  physique  est  entierement  conservee 
(il  parcourt  dans  la  joumee  jusqu'^  150  kilometres  en  bicyclette). 

II  n'y  a  pas  de  rachialgie,  de  vomissements,  ni  d'afTaiblissement  gene- 
sique. 

ikat  actuel,  17  avril  1897.  —  Get  homme,  trds  brun,  est  de  constitution 
moyenne.  Sur  le  visage,  les  mains,  la  partie  inferieure  des  avant-bras,  la 
peau  est  d'apparence  normale.  Sur  le  tronc  au  contraire,  ainsi  que  sur  la 
face  postero-externe  du  membre  superieur  et  le  haut  des  cuisses,  existe 
une  coloration  pigmentee. 

Cette  coloration  est  particulierement  accentuee  en  avant  du  thorax,  sur 
la  ligne  mediane,  depuis  la  fourchette  sternale  jusqu'a  I'appendice 
xyphoYde.  Dans  le  dos,  on  remarque  des  plaques  nummulaires  ou  irre- 
gulieres  au  niveau  desquelles  se  voient  de  nombreuses  saillies  lichenoYdes. 
Ges  taches  hyperpigmentees  sent  nombreuses  et  se  detachent  nettement 
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Stir  la  peau  voisine  qui  est  saine.  Quelques>unes  sont  lenticulaires,  d'au- 
tres  miliaires.  On  voit  en  outre  des  trainees  de  grattage  manifestes  sur  la 
partie  post^rieure  des  ^paules. 

Au  niveau  du  cou,  le  maximum  de  pigmentation  correspond  en  arriere 
a  la  pression  du  col  de  la  chemise  au  niveau  des  6«  et  7«  cervicales.  et 
de  la  region  sous-jacente.  A  ce  niveau,  des  taches  brunes,  irr^guliere- 
ment  polygonales  et  brillantes,  ofTrent  I'aspect  du  lichen  plan.  D'autres 
taches  sont  nummulaires,  et  montrent  ^galement  de  nombreuses  saillies 
lichenoides  de  coloration  brun  s^pia.  L'exagdration  des  plis  de  la  peau 
est  tres  prononc^e  au  niveau  de  toutes  ces  plaques,  mais  particuli^rement 
remarquable  sur  une  grande  surface  pigment^e  qui  recouvre  le  sommet. 
de  r^paule  droite.  Au-devant  des  aisselles,  les  saillies  brunMres  sont 
d'une  extreme  finesse  :  on  dirait  une  poussi^re  noire  infiltree  dans  la 
peau.  On  voit  en  outre  des  saillies  miliaires  plus  considerables.  Les  plis 
de  la  peau  sont  exag^res  et  les  sillons  qui  les  s^parent  ont  une  coloration 
moins  intense.  Au  sommet  du  creux  axillaire,  les  saillies  miliaires  sont 
tr^s  nombreuses  et  confluentes. 

Au  niveau  de  la  plaque  pre-sternale,  les  saillies  pilo-s^bacees  sont 
exag^r^es,  et  Ton  voit  aussi  un  grand  nombre  de  depressions  correspon- 
dant  k  des  orifices  s^bac^s. 

Les  ar^oles  mamelonnaires  sont  d'une  coloration  comparable  a  celle 
de  la  peau  d'un  n^gre. 

La  peripheric  de  Tombilic  et  le  fourreau  de  la  verge  sont  cgalement 
tres  colores.  II  en  est  de  mSme  des  creux  poplites.  II  est  probable  que  ces 
pigmentations  cxagerees  sont  normales  chez  ce  sujet.  Enfin  notons  Tas- 
phyxie  locale  des  mains  qui  sont  violacees  et  froides. 

Le  27.  Dix  jours  apres,  nous  revoyons  ce  malade,  au  retour  d'un  voyage 
pendant  lequel  il  aurait  fait  quelques  ecarts  de  regime.  II  accuse  une  exage- 
ration  considerable  du  prurit,  marque  surtout  le  soir,  et  au  niveau  de 
nouvelles  plaques  apparues  a  la  region  anterieure  du  cou.  Ce  sont  des 
plaques  erythemateuses,  irregulierement  circinees,  legerement  saillantes, 
qui  s'efTacent  sous  la  pression  du  doigt,  et  sur  lesquelles  on  remarque  de 
nombreuses  saillies  miliaires  confluentes.  Leur  surface  desquame  lege- 
rement,  mais  les  poils  persistent  a  leur  niveau.  Elles  ont  un  aspect  lichenolde 
et  s'etendent  de  chaque  c6te  sur  les  parties  laterales   de  laregion. 

Au-dessous  de  ces  plaques,  qui  sont  confluentes,  on  en  voit  d'isoiees, 
composees  d'eiements  plus  petits  agglomeres.  Ces  groupes  se  retrouvent 
sur  la  partie  posterieure  du  cou,  et  Ton  rencontre  tous  les  intermedialres 
entre  les  saillies  miliaires  et  les  plaques  de  plusieurs  millimetres  de 
diametre  formees  d*eiements  isoies  et  confluents.  Sur  la  partie  exteme 
des  joues,  dans  les  sillons  naso-jugaux^  existent  des  plaques  erythema- 
teuses analogues.  On  voit  en  outre  de  nombreuses  saillies  blanch^tres, 
disseminees^  represcntant  des  adenomes  miliaires.  Quant  aux  plaques  du 
thorax,  elles  persistent  avec  leurs  caracteres. 

l*'  juin.  Les  lesions  se  sont  encore  accentuees. 

Sur  le  dos,  derriere  repaule  gauche,  deux  larges  taches  sont  remar- 
qtiables  par  leur  coloration  brune.  De  plus,  on  y  voitun  grand  nombre  de 
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saillies  miliaires  reguli^rement  dispos^es,  plus  claires  que  Tensemblc  de 
la  plaque  sur  laquelle  elles  reposent,  quelques-unes  mdme  tout  a  fait 
blanches.  Sur  certaiues  plaques  ces  saillies  existent  ^galement,  mais  par 
petits  groupes  de  sept  ou  huit  Elements  plus  pkXes  que  la  peau  environ- 
nante.  De  ces  tlots,  les  plus  petits  ont  environ  les  dimensions  d'une  petite 
lentille,  les  plus  grands  mesurent  jusqu*^  7  centimetres,  suivant  leur 
grand  axe.  Achacunedes  petites  saillies  qui  les  constituent  est  annex^  un 
poll.  Enfln,  sur  les  parties  lat^rales  du  cou,  ces  saillies  sont  dispos^es  en 
series  transversales.  Elies  correspondent  ^deux  taches  forte  me  nt  pigroen- 
t^es  situ^es  sur  le  c6te  gauche  du  cou,  et  s^par^es  par  un  intervalle  de 
peau  relativement  saine.  Tout  k  fait  en  haut  de  la  region  cervicale,  des 
papules  confluentes  ferment  des  plaques  qui  correspondent  d  la  limite  infe- 
rieure  des  cheveux.  Elles  sont  dispos^es  sym^triquemcnt  de  chaque  c6te, 
de  faQon  a  former  unc  surface  irrdguli^rement  triangulaire,  a  soromet 
inferieur.  Ici  encore,  on  note  des  papilles  pigmentees,  cbacune  d'elles 
correspondant  k  un  poii. 

En  avant  du  sternum,  la  zone  pigment^eesttr^s^tendue.  Outre  les  saillies 
miliaires  pr^c^dentes,  que  surmontent despoils,  on  yremarque  un  groupe 
d'^l^ments  papuleux,  pr^sentant  des  stries  opalines  identiques  k  celles  du 
lichen  plan.  Sur  le  fond  brun&tre  de  cette  zone  pr^sternale  se  d6tacbent 
en  haut  deux  plaques,  Tune  ovalaire,  Tautre  arrondie,  la  premiere  plus 
foncee,  la  seconde  plus  claire  que  la  region  voisine. 

La  vo(jlte  palatine,  dans  ses  deux  tiers  anterieurs,  a  une  coloration  opa- 
line. On  y  remarque  un  grand  nombre  d'61evures  punctiformes  et  de 
depressions  sinueuses  qui  correspondent  a  des  vaisseaux.  Eufin  une 
plaque  opaline,  a  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  rappelU  absolument 
le  lichen  plan  buccal. 

Co  qui  frappe  tout  d]abord,  chez  ce  malade,  c'est  rhyperchromie 
qui  est  intense  sans  ofTrir  la  teinte  sombre  violac^e  qu'elle  pr^senie 
d^habitudc  dans  les  lichens  plans  inv^t^r^s ;  le  sujet  ^tant  lui-mdme 
tr^s  fortement  pigments,  on  peut  tendre  k  consid^rer  comme  patho- 
logiques,  non  seulement  la  coloration  fonc^e  des  plaques  ^ruptives, 
mais  aussi  celle  des  mamelons,  de  rombilic  et  du  fourreau :  il  est 
trds  probable  qu*il  n^en  est  rien  et  que  ces  hyperchromies,  malgr^ 
leur  intensity  exceptionnelle,  sont  normales  chez  ce  malade. 

Nous  nous  sommes  demande  au  d^but  si  nous  n'aurions  pas  affaire 
k  un  cas  anormal  de  dystrophic  papillaire  et  pigmentaire  ;  Fint^griti^ 
de  la  sant^  g^n^rale  ^tait  peu  en  faveur  de  cette  mani^re  de  voir. 

Un  dernier  examen  (nous  n'avions  pu  etudierce  malade  que  passa- 
gerement,  car  nous  nele  voyionsqu'A  notre  policlinique)  nousarevele 
Texistence  de  deux  616ments  typiques  de  lichen  de  Wilson  :  nous 
voulons  parler  d'une  papule  avec  stries  opalines  et  d'une  tache  buccale ; 
considerant  I'une  et  I'autre  comme  pathognomoniques,  nous  avons  ^t^ 
conduits  k  rattacher  au  lichen  de  Wilson  I'ensemble  de  Teruption. 

Nous  ferons  remarquer  qu'elle  est  en  grande  partie  constitute  par 
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des  6l^ments  miliaires  acumin^s,  presque  tous  centres  d'un  poll  et 
distribu^s  par  places  en  series  lineaires  ;  ce  sont  ^videmment  des  cas 
de  ce  genre  qui  entretiennent  chez  certains  pathologistes  la  confusion 
entre  le  pityriasis  rubra,  pilaris  qu'ils  appellent  lichen  ruber  acu- 
minaituSy  et  le  lichen  de  Wilson ;  ils  oublient  qu'une  derma^se 
n'est  pas,  le  plus  souvent,  caract6ris6e  seulement  par  des  ^l^ments 
6ruptifs,  mais  aussi  par  leur  mode  de  groupement,  leurs  localisa- 
tions et  les  troubles  fonctionnels  qui  les  accompagnent;  nous  note- 
rons  particuli^rement,  comme  signes  difiF^^rentiels  |chez  noire  sujet, 
I'absence  de  c6nes  ^pidermiques  et  de  desquamation,  ainsi  que  de 
localisations  au  visage  et  aux  mains,  et  Texistence  d'un  prurit  intense. 

Pour  ce  qui  est  de  I'hyperchromie,  c*est  un  ph^nomdne  banal  dans 
le  lichen  de  Wilson,  ^unl^ger  degr^,mais  elle  atteint  ici  une  intensity 
exceptionnelle ;  elle  est  comparable  k  celle  que  Ton  observe  dans  la 
dystrophic  papiUaire  et  pigmentaire  et  dans  la  maladie  d'Addison ; 
il  esttr^s  probable  qu'elle  est  en  relation  avec  la  trto  forte  pigmenta- 
tion qu'offrent  normalement  les  teguments  chez  le  malade  et  dont 
nous  avons  le  t^moignage  plus  specialement  au  niveau  des  areoles 
mamelonnaires,  deTombilic  etdufourreau. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que,  si  Ton  n*avait  pas  sous 
les  yeux  Tunique  plaque  k  stries  opalines  sur  laquelle  nous  avons 
insists,  on  pourrait  soutenir  qu'il  s'agitd*un  lichen  ruber  acuminatus 
avec  localisation  buccale  :  c  est  sans  doute  un  fait  de  cette  nature  qui 
a  conduit  Lukasiewicz  a  admettre  cette  localisation  qui^  suivantnous, 
ne  s'observe  jamais  dans  cette  maladie. 

M.  Darier.  —  Le  malade  a-t-il  pris  de  i'arsenic? 

M.  Hallopeau.  —  Le  malade  a  pris  de  la  liqueur  de  Fowler,  il  y  a  plu- 
sieurs  mois,  a  doses  moder^es,  et  pendant  peu  de  temps. 

M.  WicKHAM. —  La  presence  de  stries  opalines  sur  des  lesions  d'un  dia* 
gnostic  difficile  permet  d'affirmer  le  lichen  plan  et  j'en  ai  eu  la  preuve 
dans  un  certain  nombre  de  cas ;  mdme  dans  les  lich^nifications  primitives 
on  ne  trouve  pas  ces  stries  grisdtres. 

M.  Brogq.  —  Je  ne  puis  m*inscrire  en  faux  centre  le  diagnostic  porte; 
mais  si  le  malade  ofhre  du  lichen  ruber  plan,  il  presente  surtout  de  la 
lich^nification. 

M.  Hallopeau. —  Le  lichen  plan  est  une  maladie  tout  a  fait  polymorphe. 
Les  elements  acumin^s  avec  poil  central  ne  sont  pas  Strangers  au  lichen 
de  Wilson. 

M.  Brocq.  —  Chezce  malade,  je  le  r^p^te,  la  majority  des  lesions  sont 
des  lesions  de  lich^nification,  non  de  lichen  ruber  acumin^. 


SLANGS  DU  10  JCIN  1897  305 

M.  Hallopeau.  —  II  me  parait  plus  naturel  d'admettre,  dans  ce  cas, 
une  seule  dermatose  :  or,  I'existence  d'un  lichen  de  Wilson  nous  paratt 
incontestable  ;  nous  nous  croyons  done  en  droit  de  rattacher  k  ce  m^me 
type  morbide  Tensemble  de  ces  ^l^ments  ^ruptifs. 

M.  Bbsnibr.  —  Je  reste  inddcis  sur  le  classement  ferme  de  ce  cas.  Les 
pigmentations  ne  me  paraissent  pas  dtre,  comme  elles  le  sont  dans  le 
lichen  de  Wilson  typique,  secoadaires  a  revolution  des  elements  de 
lichen.  II  y  aurait  lieu  d'examiner  la  part  qui  peut  revenir  k  la  medi- 
cation arsenicale  qui  a  6ie  employee. 

M.  Hallopeau. —  Le  malade  a  ^te  traits  surtout  par  des  douches  chaudes 
et  des  applications  d'une  pommade  k  Fessence  de  menthe  et  k  Phuile  de 
bouleau  ;  le  prurit  a  Ste  ainsi  mod^r^. 

Malgre  les  objections  qui  m*ont  6i6  faites  et  qui  s*expliquent  par  les 
dilTicultes  de  diagnostic^  je  persiste  k  admettre  chez  ce  malade  I'existence 
d'^un  lichen  de  Wilson  anormal :  en  elTet,  je  le  r^pMe,  je  considere,  aveo 
M.  Wickham,  comme  caract^ristiques,  £^  cet  ^gard,  les  stries  opalines  que 
pr^sente  i'une  des  papules  presternales  et  les  plaques  buccales  sont  Sgale* 
ment  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Pour  ce  qui  est  des  hyperchromies,  nous 
avons  vu  que  certaines  d'entre  elles  doivent^tre  consid^rees  comme  const!- 
tutionnelles ;  telles  sont  celles  des  ar^oles  peri-mamelonnaires  et  du 
pourtour  de  I'ombilic ;  le  malade  assure  avoir  eu,  dans  le  cours  de  ces 
six  derni^res  ann^es,  des  boutons  dans  les  parties  qui,  en  dehors  de  ces 
regions,  ^ont  le  si^ge  d  une  pigmentation  anormale.  Comment  d'aiUeurs 
classer  ce  fait  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  lichen  de  Wilson  ? 


Sor  an  cas  d'toythrodermle  pr^mycoslque  aveo  Iteloiui  hacoalea 

et  pharyngdea. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  B.  Wbil. 

L'histoire  du  malade  que  nous  avons  rhonneur  de  vous  presenter 
oifre  une  grande  analogie  avec  celle  du  sujet  que  Tun  de  nous  a 
montr6  au  premier  Congr^s  dermatologique  international,  et  qui 
etait  connu  sous  le  nom  d'homme  rouge  :  elle  pr^sente  cependant 
quelques  particularit^s  sur  lesquelles  nous  nous  permettrons  d'appeler 
rattention. 

Le nomm^  C..., couche  au  81  de lasalle  Bazin,  fait remonter  k deux  ann^es 
environ  le  d^but  de  sa  maladie  :  il  a  va  en  premier  lieu  se  produire  de- 
petites  saillies  rouges  sur  la  face  dorsale  de  ses  mains  et  de  ses  poignets, 
puis  progressivement  la  rongeur  s'est  ^tendue  eta  fini  par  envahir  pres- 
que  toute  la  surface  du  corps . 

Elle  s'est  bient6t  accompagnde  de  sensations  prurigineuses  des  plus 
intenses,  ainsi  que  de  poussees  sudorales  qui,  d'abord  partidUea  et  prddo* 
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minantes  dans  la  moiti^  gauche  du  trono  et  survenant  seulement  k  inter- 
valles  de  quelques  jours,  se  reproduiseut  actuellement  plusieurs  fois  par 
jour  avec  une  ^norme  abondance  et  constituent  un  ph^nom^De  des  plus 
penibles ;  le  malade  a,  dans  oes  derniers  mois,  considerablement  maigri  el 
ses  traits  se  sont  alt^r^s. 

De  grande  taille,  il  ^tait  d'une  constitution  vigoureuse. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  son  ^tat  actual. 

A  la  face,  la  peau  est  d*une  couleur  ros^ ;  au  niveau  du  front,  elle  est 
infiltree,  l^g^rement  ^paissie,  avec  desquamation  au  niveau  des  sourdLs. 
Ceux-ci  ont  presque  disparu  dans  la  moiti^  interne,  totalement  dans  la 
moiti^  externe ;  les  cils  sont  tomb^s. 

Au  cuir  cheveiu,  la  peau  est  rose,  infiltree  et  squameuse;  sur  les  cdtes 
et  au  vertex,  il  y  a  une  chute  assez  considerable  de  cheveux.  Ceux-cisont 
sees  et  grdles,  mais  adherent. 

Au  cou,  on  trouve  la  peau  tendue,  squameuse,  a  la  partie  ant^rieure;  k  la 
nuque  elie  a  un  aspect  vaguement  lich^noYde  ;  les  plis  y  sont  exageres  et 
separent  des  saillies  assez  r^guli^res  d'un  aspect  brillant.  C'est  un  des 
points  oil  la  d^mangeaison  est  le  plus  accus^e,  avec  les  sourcils  et  les 
creux  des  jarrets. 

Aux  membres  sup^rieurs,  les  paumes  des  mains  sont  intactes ;  au  dos, 
la  peau  n*est  pas  prise  dans  sa  totality,  mais  on  trouve  de  nombreux 
nodules  centres  par  un  orifice  glandulaire  sdbac^  ou  sudoripare,  entomb 
d*un  large  cercle  d*injection  vasculaire.  Les  ongles  sont  brillants,  tr^ 
uses,  avec  une  concavite  a  leur  bord  libre.  Le  pouce  du  c6t^  gauche  pre- 
sente  une  malformation  :  il  est  double  sur  un  m^tacarpien  unique ;  les 
deux  doigts  sont  unis  par  la  peau  et  ne  g^nent  en  rien  les  mouvements.  Aux 
bras,  la  peau  est  ^paissie,  inOltr^e,  squameuse  par  places,  rouge  et  suin- 
tante  en  d'autres.  Aux  aisselles,  les  polls  sont  en  grande  partie  tomb^; 
on  y  trouve  des  ganglions  tr^s  volumineux,  surtout  a  droite ;  ceux  du  cou 
sont  moins  tumefies. 

Sur  le  tronc,la  peau  est  d'un  aspect  rouge^tre  g^n^ralis^,  avec  des  points 
moins  atteints  tels  que  la  p^riph^rie  de  Tar^oie  mamclonnaire  en  parti- 
culier. 

Au  dos,  il  y  a  a  la  partie  sup^rieure  plus  d*inlervalles  de  peau  saine, 
taodis  qu'a  la  partie  inf^rieure  la  peau  est  tr^s  rouge  et  tr^s  tendae.  On 
trouve  partout  une  lesion  particuli^rc  des  orifices  sudoripares,  comme  on 
^*a  vu  aux  bras ;  ilsy  sont  elargis,  entoures  d'un  cercle  d*injection,  etpre- 
sentent  parfois  I'aspect  d'une  cocardej'aureole  rouge  ^tant  cercl^e  deblanc 

Aux  membres  inferieurs,  la  plante  des  pieds  et  les  orteils  dans  leur 
totality  ne  sont  pas  touches.  De  chaque  c6t(^,  aux  jambes,  on  trouve  quel- 
ques points  oh  la  peau  est  plus  malade.  C'estici  que  les  lesions  atteigneDt 
leur  maximum  d'intensit^  ;  la  jambe  gauche  en  particulier  seroble  attaints 
d'une  pouss^e  aigug.  L'^ruption  des  cuisses  a  plutdt  Taspect  de  celle 
des  membres  sup^rieurs  :  la  peau  y  est  tendue  et  infiltrde  avec  des 
nodules  plus  indur^s. 

A  la  face  post^rieure,  mSme  aspect  avec  desquamation  plus  prononc^, 
surtout  au  niveau  du  jarret  oii  la  peau  tr^s  rouge  est  craquelee.  Ala  fesse 
droite,  Teruption  est  lich^nolde,  brillante  comme  a  la  nuque; 


S^ANCK  DU   10  JOIN  1897  307 


A  la  partie  posi^ro^sup^rieure  de  la  cuisse  droite,  nous  irouvons  une 
petite  tumeur,  grosse  comme  un  gros  pois,  largemeat  implant^e,  ros^e,  dont 
le  d^but  reiDonte  a  six  ou  sept  ans  ;  elle  aurait  succ^d^  a  un  petit  bouton 
que  le  malade  aurait  excori^. 

Au  niveau  du  pubis,  les  poils  sont  tres  diminu^s  de  nombre,  sees  et 
adherents. 

Le  fourreau  de  la  verge  est  lui  aussi  epaissi  et  la  peau  y  est  k  peine 
rose.  Le  scrotum  au  contraireest  tr^s  rose  et  convert  de  squames. 

Au  niveau  des  aines,  les  ganglions  font  une  saillie  appreciable  d  Toeii  nu. 

Ni  la  rate,  ni  le  foie  ne  sont  volumineux. 

Outre  des  d6mangeaisons  intoierables,  le  malade  a  une  exag^ration 
enorme  de  la  fonction  sudoripare.  En  quelques  minutes,  il  trempe  une 
chemise;  la  sueur  taohe  le  linge.  Sitdt  d^couvert,  le  malade  grelotte,  se 
plaint  d'une  sensation  intense  de  froid.  Ces  sueurs  n*ont  pas  c^de  a  Tad- 
ministration  d*atropine  non  plus  qu  a  celle  d'agaric  blanc. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Dans  la  bouche,  la  langue  presente  des  silions  nombreux,  pen  profonds, 
et,  entre  ces  silions,  la  muqueuse  est  epaissie  et  d*uQ  blanc  nacr^ ;  la 
muqueuse  labiale  presente  a  la  commissure  des  ulcerations  rouge^tres, 
irr^gulieres,  separ^es  par  des  points  blanchMres. 

Sur  la  face  interne  de  la  joue,  m6mes  plaques  d'un  blanc  nacr6  etmdmes 
exulcerations  rouge^itres.  Le  voile  du  palais  presente  aussi  les  mdmes 
lesions.  Onnetrouve  rien  surlesamygdales,  mais,sur  la  paroi  post^rieure 
da  pharynx,  on  aper^oit  de  nouveau  les  mSmes  plaques  nacr^es.  Le 
malady  fait  observer  que  ces  plaques  sont  apparues  depuis  que  T^ruption 
est  dans  son  plein,  c'est-A-dire  depuis  un  an  ;  il  fait  remonter  le  d^but  de 
sa  maladie  k  deux  anuses. 

Une  biopsie  a  et^  pratiqu^e  et  ^tudi^e  dans  notre  laboratoire  par 
M.  Laffite,  qui  nous  a  remis  k  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Bkcamen  d'un  fragment  de  la  peau  du  dos,  fait  le  25  f^vrier  1897,  apr^s 
inclusion  dans  la  paraillne  et  coloration  par  la  thionine. 

Aucune  lesion  appreciable  des  cellvles  de  V^iderme  ni  des  glandes.  Les 
lesions  occupent  exclusivement  les  papilles  et  la  couche  immediatement 
sous-papillaire. 

La  plupart  des  papilles  sont  infiltrees  de  cellules  embryonnaires  bien 
color^es ;  dans  ces  papilles,  les  capillaires  sont  Qa  et  la  nettement  dilates. 

Dans  la  couche  sous-papiilaire,  infiltration  diffuse  des  mSmes  cellules 
embryonnaires. 

Aucune  apparence  de  cellules  g^antes. 

Aucune  apparence  d'un  r^seau  lymphatique. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  est  normal  dans  les  parties  sous-jacentes. 

JSocamen  du  sang,  fait  le  9  juin  1897. 

Globules  rouges 4.680.000 

Globules  blancs 12.500 

Ces  chiiTres  n'expriment  rien  d*anormai . 

Ces  lesions  sont  celles  d'une  dermite  chronique ;  el  les  n'auraient  pu 
conduire  au  diagnostic. 
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Par  Tensemble  de  ses  caract^res,  ce  fait  rentrd  dans  les  cas  typi- 
ques  de  r^rythrodermie  pr^-mycosique  telle  qu'elle  a  ^t^  ddcrite  par 
Tun  de  nous  etM.  Besnier  au  Congr^s  de  Yienne, 

Ce  sont  les  monies  lesions,  par  places  lichenoides,  par  places  ecz^- 
matiformes,  la  m^me  alteration  et  la  m^me  rarefaction  des  cheveux 
et  des  poils,  les  monies  adenopathies,  gcneralisees&toutes  les  regions 
accessibles^  la  palpation,  lememe  prurit  feroce  sans  trace  de  pmrigo 
amenant  Tusure  du  bord  libre  des  ongles,  le  meme  amaigrissement. 

Nous  noterons,  comme  particulierement  intenses,  frequentes  et 
peniblee,  les  poussees  sudorales  signaiees  dejk  par  M.  Besnier  et  Tun 
de  nous  dans  une  observation. 

Conformement  &  la  regie  etablie  par  Tun  de  nous,  le  prarit, 
si  intense,  ne  donne  lieu  nulle  part  k  du  prurigo ;  la  peau  my- 
oosique  ne  reagit  pas  k  cet  egard  comme  la  peau  normale. 

Nous  signalerons  encore  la  neoplasie  naeviforme  de  la  cuisse,  rap- 
pelant  celles  que,  dansplusieurs  cas,  Tun  de  nous  a  considerees  comme 
I'accident  primitif  probable  de  la  maladie. 

Comme  fait  exceptionnel  et  non  encore  signaie  k  notre  connaissance, 
nous  indiquerons,  chez  ce  malade,  les  dilatations,  dans  le  dos  et  aux 
membres  superieurs,  des  orifices  sudoripares  et  la  presence,  k  leur 
peripheric^  d'une  zone  d*injection  donnant  lieu  k  de  tres  nombreuses 
taches  punctiformes  dont  la  rougeur  plus  sombre  tranche  sur  les  par- 
ties voisines ;  parfois  cette  areole  rouge  est  entouree  d'un  cercle  plus 
p&le  et  prend  ainsi  I'aspect  d*une  tres  petite  cocarde. 

Les  lesions  buccales  et  pharyngees  n'avaient  pas  non  plus,  k  notre 
connaissanoe,  ete  encore  observees  dans  ces  erythrodermies,  tout  an 
moins  avec  ces  caracteres :  nous  ne  trouvons  en  eifet  k  ce  sujet  dans 
la  litterature  medicale  qu'un  fait  de  Vidal  dans  lequel  il  existait  sur 
le  bord  des  levres  de  petites  ulcerations  superficiellesblanchatres, 
et  une  observation,  rapportee  par  M.  Besnier  et  Tun  de  nous,  dans 
laquelle  on  voyait,  sur  le  dos  de  la  langue,  une  depression  transver- 
sale  entouree  de  saillies  papuleuses  legerement  indurees  et  plus 
sombres  que  les  parties  voisines  ;  nous  avons  constate  au  contraire 
que,  chez  notre  malade,  non  seulement  le  dos  dela  langue,  mais  aussi 
les  faces  internes  des  joues,  le  voile  du  palais  et  la  parol  posterieare 
du  pharynx  sont  le  siege  de  plaques  d'un  blanc  nacre  avec  ulce- 
rations rouge&tres. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  le  diagnostic  de  ces 
erythrodermies,  naguere  encore  si  discutees  et  inconnues,  ne  peat 
plus  faire  aujourd'hui  I'objet  d'un  doute  lorsque  les  symptdmes 
observes  chez  notre  malade  se  trouvent  reunis. 

M.  Darier.  — L*afrection  presentee  par  M.  Hallopeau  peut  etre  diagnos- 
tiquee  cliniquemeot,  elle  peut  Tetre  aussi  par  i'etude  microscopique.  La 
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rougeurj'empdtement  de  la  peau,  le  pnirit  sont  les  principaux  caractSres. 
Y  a-t-il  dans  le  fait  present  des  nids  cellulaires  dans  T^piderme  tels  qifon 
en  constate  dans  le  mycosis.  Quelle  est  la  repartition  des  lesions  der- 
miques  ? 

M.  Hallopbau.  —  II  r^sulte  de  la  note  de  M.  Laffitte  que  les  nids  cellu- 
laires intra-^pidermiques  n'existaient  pas  ^  I'^poque  oil  la  biopsie  a  ii6 
pratiquee  et  que  les  lesions  dermiques  ne  pr^sentaient  rien  de  caract^- 
ristique ;  mais  cet  examen  remonte  k  plusieurs  mois,  alors  que  la  maladie 
6tait  moins  avanc^e  dans  son  dyolution  ;  de  nouvelles  recherches  vont 
Hre  pratiqu^es  dans  cette  direction. 

M.  Lereddb.  —  J'^tudie  en  ce  moment  avec  M.  Weil  les  rapports  du 
mycosis  fongoTde  etde  la  lymphad^nie,etj 'arrive  ^  cette  conclusion  que  le 
mycosis  est  bien  une  forme  particuli^re  de  la  lymphadenie,ce  que  la  presence 
du  reticulum  dans  les  lesions  de  la  peau  ne  pent  d^montrer.  Nous  nous 
appuyons  sur  un  fait  de  coexistence  de  mycosis  et  de  leuc^mie  dont 
I'observation  clinique  a  ^t^  rapport^e  en  1896  par  M.  Danlos,  et  dont  j'ai 
fait  Texamen  histologique  et  h^matologique. 

Dans  un  fait  de  mycosis  rapports  par  MM.  Hallopeau  et  Weil,a  i'autop- 
sie  il  existait  une  tumeur  r^nale.  La  structure  de  cette  tnmeur  est  celle 
d'un  lymphome. 


Ulc^res  phixiiqtuis  des  Jambes. 

Far  M.  Da  Castbl. 

M^B*  X...,48  ans,  teinturi^re,  soufTraitdepuis  quelque temps  de  varices, 
quand,  il  y  a  trois  ans,  une  plaque  ecz^mateuse  semble  s'^tre  montr^e 
sur  la  jambe  gauche.  La  malade  appliqua  sur  les  deux  jambes  des  com- 
presses imbib^es  d'une  solution  ph^niquee,  dont  nous  n'avons  pu  savoir 
exactement  le  titre.  D^s  le  lendemain,les  jambes  ^taient  rouges  et  enflam- 
m^es  dans  toute  Tetendue  des  applications.  Le  pansement  fut  continue. 
Bient^t  se  montr^rent,  d'abord  k  la  partie  ant^rieure  de  la  jambe  gauche^ 
puis  a  la  partie  ant^rieure  de  la  jambe  droite,  des  Erosions  qui  g^gnerent 
rapidement  en  ^tendue  et  en  profondeur.  Le  pansement  ph^nique  fut 
continue  quand  m^me ;  il  fut  continue  pendant  trois  ans,  jusqu'au  moment 
ot  la  malade  est  entree  dans  le  service.  Pendant  tout  ce  temps,  Tulc^re 
de  Tune  et  Tautre  jambe  ne  fit  que  s'etendre.  Quand  la  malade  se  d^cida 
k  entrer  dans  le  service,  ii  y  a  trois  mois,  les  deux  jambes,  comme  vous 
pouvez  le  voir  par  la  limite  des  cicatrices,  ne  formaient  pour  ainsi  dire 
plus  qu'un  vaste  ulcere.  II  y  avait  ressaut  brusque  a  la  limite  de  I'ulc^re  et 
de  la  peau  saine.  Celle-ci  ne  presentait  pas  de  zone  inflammatoire  p^ri- 
ulc^reuse.  L'extension  des  ulcerations  paraissait  s'^tre  faite  d*une  fa^on 
insensible  et  progressive,   sans  production  de   pouss^es  gangr^neuses. 
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En  presence  de  I'aspect  insolite  et  de  Texteu^ion  considerable  des  lesions, 
la  pens^e  me  vint  que  les  applications  d'acide  ph6nique  ^taient  la  cause 
du  mal.  Je  fis  faire  des  applications  de  compresses  imbibees  d*eau 
bouillie  simple  ou  additionn^e  d'une  tres  petite  quantite  d'acide  borique. 
A  partir  de  ce  jour,  I'amelioration  s'est  produite,  a  march^  rapidement,  et 
vous  pouvez  voir  qu'aujourd'hui  la  cicatrisation  de  ces  immenses  ulcdres 
est  k  peu  pr^s  terminde.  II  ne  peut  y  avoir,  je  crois,  doute  sur  la  nature 
m^dicamenteuse  des  lesions. 

M.  Lbrbddb.  —  Je  desire  appuyer  Tobservation  de  M.  du  Castel.  J'ai 
frequemment  remarqu^  dans  les  uiceres  variqueux  qui  se  presentent  a  la 
consultation  de  I'hbpital  Saint-Louis  des  ulcerations  annexes,  k  contours 
arrondis,  a  bords  obliques,  a  fond  granuleux  et  ros^.  Elles  ne  se 
rencontrent  que  chez  des  malades  soumis  d  VappUcation  de  I'acide  pkSiiqtte^ 
meme  A  2  p.  100.  II  sufTit  de  modifier  le  pansement  pour  les  voir  guerir  tres 
vite.  L'acide  phenique  doit  6tre  absolument  proscrit  de  la  th^rapeutique 
des  uiceres  variqueux. 

M.  SABOLRAun.  —  Toute  application  antiseplique  faite  sur  la  peau  pro- 
.duit  une  proliferation  microbienne.  II  en  est  ainsi  dans  ce  qu*on  appeile 
hydrargyrie  et  qui  est  une  simple  phlyctenose  microbienne  de  la  peau. 

M.  Brogq.  —  II  en  est  ainsi  dans  rimpetigo,et  cependant  Tapplication  de 
sulfate  de  cuivre  y  est  utile. 

M.  Sabouraud.  —  II  ne  faut  pas  oublier  que  tout  antiseptique  peut  Stre 
plus  dangereux  encore  pour  les  cellules  qui  r^sistent  k  la  proliferation 
microbienne  que  pour  les  microbes  eux-mdmes. 

M.  Darier.  —  II  est  certain  que  les  antiseptiques  sont  encore  plus  nocifs 
pour  les  cellules  que  pour  les  microbes. 

Les  pansemeuts  qui  contiennent  des  substances  keratolytiques,  par 
exemple  Tacide  ph6nique,  sont  surtout  dangereux.  Mais  les  oxydants  tels 
que  I'acide  picrique  oule  permanganate  de  potasse  ont  egalement  des  incon- 
v^nients.  J'ai  employ^  avec  le  plus  grand  avantage  une  solution  neutre  de 
borax  dans  Tacide  borique  a  froid  (4  p.  100  de  borax  k  froid  dans  I'eau 
boriqu^e).  Cette  solution  n'est  pas  irritante. 

M.  Brocq.  —  J'^emploie  de  mSme  pour  Tacn^  et  I'imp^tigo  du  visage  une 
solution  de  bicarbonate  de  sonde  dans  I'eau  boriquee. 

M.  Lerbode.  —  Je  pense  qu'on  ne  peut  6mettre  d'opinion  gdn^rale  sur 
Tin  convenient  des  antiseptiques  dans  les  affections  cutanees.  Chacun  a 
quelques  indications  et  de  tres  nombreuses  contre- indications.  C*est  ainsi 
que  I'acide  picrique  m'a  donn^  de  tr^s  bons  resuitats  dans  Teczema  aigv, 
ainsi  que  je  le  fais  connattre  dans  une  note  dont  je  donnerai  lecture  a  la 
fin  de  la  stance. 
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M.  Daribr.  —  J'ai  employ^  Tacide  picrique  dans  le  traitement  de  I'ecz^ma 
avec  avantage,  et  malheureusement  dans  certains  cas  j'ai  eu  des  poussees 
d'eczematisation  qui  ne  me  permettent  pas  de  recommander  son  emploi. 


Mai  de  Melada. 

Par  M.  Ehlebs  (de  Oopenhagae). 

Dans  le  dernier  num^ro  de  VArchiv  fur  Dermatologie  u.  Syphilis^ 
1895,  le  D'  Oscar  Hovorka,  gentilhomme  de  Zdenas,  publiades  notes 
sur  un  nouveau  foyer  del6pre,  qu'il  croyait  avoir  trouve  enDalmatie, 
dans  Tile  de  Meleda,  Mais  la  description  qu'il  donna  de  ses  observa- 
tioDs  ne  correspondait  pas  k  nos  id^es  sur  la  l^pre,  et  la  redaction 
de  VArchiv  exprima  des  doutes  sur  la  nature  l^preuse  de  cette 
end^mie. 

Et  ces  doutes  legitimes  ont  ^t^  entidrement  confirm^s  k  Toccasion 
d'un  voyage  que  j'ai  entrepris  k  ladite  tie,  sur  Finvitation  et  sous  la 
conduite  de  mon  aimable  collogue. 

II  ne  s'agit  pas  Ik  de  la  I^re,  mais  bien  d*une  dermatose 
sp^cifique  et  tr6s  int^ressante,  qui  semble  end^mique  sur  Tile  de 
Meleda  depuis  au  moins  un  si^cle,  puisqu'il  existe  i6]k  sur  cette 
maladie  un  rapport  d^taille,  qui  a  ete  pass^  sous  silence,  fait  par  le 
D'  StuUis  (de  Ragusa)  et  pr^sent^  au  directeur  de  YAnthologie  de 
Florence  (29  septembre  1826). 

StuUis  a  observe  11  malades. 

II  y  en  a  actuellement  7,  dont  j'ai  pu  examiner  les  5  qui  vivent 
dans  les  villages  de  Maranovici  et  Babinonolje. 

Me  trouvant  sans  instruments  pour  faire  un  diagnostic  plus  precis, 
je  me  vis  forc^  de  me  contenter  de  noter  les  sympt6mes  les  plus 
remarquables  de  cette  dermatose. 

I.  —  La  peau  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  est 
fortement  ^paissie  et  tylotique,  pr^sentant  nne  couleur  de  cire  jaune 
(on  dirait  de  Tadipocire).  La  paume  des  mains  a  Tair  absolument 
cadav^rique,  et  la  couleur  jaun4tre  n'est  interrompue  que  par  les 
points  noircis  des  orifices  folliculaires  et  la  nigro*keratose  des  plis 
natarels. 

II.  —  Un  deuxi^me  symptdme  important  est  F^paississement 
ichtyosiforme  de  la  peau  avec  exag^ration  de  tous  les  plis  naturels, 
phenom^ne  qui  se  manifesto  surtout  sur  le  dos  du  poignet ;  et  sur 
cette  peau  ichtyosiforme  on  voit  en  grand  nombre  les  orifices  folli- 
culaires, sous  la  forme  de  points  noirs,  manifestement  agrandis  et 
infiltr^s  de  produits  strangers. 


J 
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HI.  —  L'affection  a  toujours  des  limites  nettes,  en  lignes  ondal6es, 
geographiques,  vis-^-vis  de  la  peau  saine. 

Trois  de  mes  malades  avaient  seulement  les  mains  et  les  pieds 
attaqu^s,  la  maladie  d^passant  de  quelques  doigts  de  largenr  le 
poignet  ou  de  quelques  largeurs  de  main  les  mall^les . 

Un  quatri^me  malade  avait  la  m^me  affection  des  genoux  et  des 
jambes. 

Les  photographies  que  j*ai  Thonneur  de  montrer  proviennent  d'une 
sixi^me  malade  des  environs  de  Zara  (en  Dalmatie).  Je  n'ai  pas  vu 
cette  malade ;  les  photographies  m'ont  et^  remises  par  le  D*"  Ivanics, 
m^decin-inspecteur  g^n^ral  de  la  Dalmatie.  La  malade  en  question 
est  d'une  famille  dont  3  ou  4  membres  sont  atteints  de  la  m^me 
maladie. 

Parmi  mes  malades  se  trouvent  deux  couples  de  fr^re  et  soeur. 
Tons  ont  racont^  que  leur  maladie  ^tait  h^r^ditaire  ou  avait  eclats 
pendant  la  premiere  enfance,  mais  je  suis  dispose  k  ne  pas  y  croire, 
car  tons  les  malades  secroyaient  atteints  degou{>a(ldpre)et  sed^fen- 
daient  contre  la  crainte  des  voisins  par  cette  argumentation  fataliste 
de  rh^r^dit^,  qui  vient  toujours  k  propos  pour  calmer  la  crainte  de 
la  contagion. 

lY.  —  La  dermatose  en  question  ne  donne  lieu  k  aucune  desqua- 
mation, mais  la  couche  superficielle  de  la  peau  reste  toujours  humide 
et  grasse  et  se  d^tache  avec  Todeur  d^sagr^able  de  la  maceration 
^pidermique. 

L'^tat  g^n^ral  reste  bon ;  les  malades  peuvent  travailler  et  ne  se 
plaignent  que  des  lesions  cutan^es,  des  gen^ures  et  crevasses  tylo- 
tiques. 

II  s'agit  Ik  certainement  d'une  maladie  sp^cifique  et  bien  caraci6- 
ristique,  qui  pr^sente  k  mes  yeux  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  psorospermose  follicul&ire  de  M.  Darier.  Mais  je  me  borne  k 
signaler  k  mon  excellent  ami  et  confrere  Texistence  probable  en 
Dalmatie  de  petites  endemics  de  cette  dermatose  rare,  k  laquelle  je 
n'ai  os6  donner  que  le  nom  incontestable  de  Afal  de  Meleda. 

M.  Darier.  —  Je  ne  crois  pas  k  la  nature  psorospermique  de  cette  affec- 
tion. Una  malade  de  ce  genre  d^jk  vue  par  M.  Vidai  a  ^t^  pr^sent^  k  la 
Society.  Je  crois  k  une*^  maladie  de  famille,  cong^nitale,  k  une  k^ratose 
sym^trique  congdnitale  de  Tordre  des  naBvi.  L'existence  d'une  end^mie 
dans  cette  fie  de  Meleda  me  paratt  improbable. 

M.  Ehlers.  —  J'aurais  voulu  pouvoir  montrer  les  jambes  des  malades; 
les  lesions  de  la  psorospermose  ^talent  tr^s  caract^ris^es. 
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Dyschromle  cervicale  anormale  chez  nne  83rphiliiiqae. 

Par  MM.  Fournibb  et  Dominioi. 


Femme  de  64  ans. 

Parents  morts  de  causes  inconnues. 

14  frSres  ou  s<Burs  dont  six  vivent  encore  et  sont  bien  portants.  Les 
autres  sont  morts,  de  15  k  22  ans,  d'aiTections  ignor^es  de  la  malade. 

Qaant  k  elle,  m^re  de  quatre  enfants,  elle  en  a  perdu  deux  en  bas  &ge, 
Tun  mort  en  naissant,  Tautre  k  8  mois,  de  la  rougeole.  Un  troisi^me 
enfant  a  p^ri  a  21  ans  a  la  suite  d'un  accident, 

Le  quatriSme  est  bien  portant. 

Avant  TafTection  actuelle^la  malade  aeu  un  eczema,  il  y  a  cinq  ans.  Elle 
fut  soignee  par  M.  Vidal  et  gu6rit  en  deux  mois  sans  avoir  subi  de  traite- 
ment  sp^cifique. 

Etai  actuel,  —  La  malade  prSsente  des  syphilides  tuberculeuses  grou- 
pies en  vastes  placards  confluents  au  niveau  de  la  jambe  droite,  Isolds  sur 
le  reste  du  membre  inf^rieur  du  mdme  c6t^  et  sur  la  jambe  gauche. 

L'^ruption  syphilitique  pr^domine  encore  au  niveau  de  la  region  sacr^e 
0!^  elle  forme  bouquet.  Sur  le  reste  du  corps  apparaissent  quelques 
petits  groupes  d'^l^ments  ^rupUfs  distribu^s  en  coup  de  plomb. 

Sur  les  fesses  des  taches  blanches  rappellent  par  leur  aspect  et  leur 
topographie  les  cicatrices  de  Parrot. 

Au  cou  et  a  la  partie  inf^rieure  de  la  fesse  existe  une  dyschromia  carac- 
t^ris^e  par  une  pigmentation  jaun^re  r^ticulee. 

Les  trav^es  form^es  par  Thypercfaromie  limitent  des  zones  decolorees, 
assez  nettement  arrondies,  ayant  les  dimensions  d'unepiSce  de  vingt  cen- 
times en  moyenne. 

Les  deux  yeux  pr^sentent  des  traces  d'iritis  ancienne. 

Les  manifestations  syphilitiques  actuelles  datent  de  deux  ans. 

La  date  d'apparitioo  des  accidents  primitifs  ne  pent  6tre  d^celee. 

Quant  k  la  dyschromle,  elle  remonterait  a  32  ans  et  serait  le  reliquat,  au 
dire  de  la  malade,  d*un  mdisqiie  pigmentaire  intense  ayant  accompagne  une 
grossesse  terminee  par  un  accouchement  normal  k  Tdge  de  18  ans. 

11  est  impossible  actuellement  de  classer  ce  trouble  de  pigmentation 
qui  ne  peut  ^tre  rattach^  d'une  fagon  precise  k  une  afTection  cutanee 
nettement  d^termin^e,  ni  k  une  tare  visc^rale  ou  k  une  modification 
spdciale  de  la  sant^  g^n^rale. 
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Notes    sur  an  voyage  de  reoonnaissance  de   la    l&pre  dans  les 

Balkans. 

Par  M.   Ehlrbs  (de  Copenhague). 

La  presqu'lle  des  Balkans  est  r^put^e  depuis  longtemps  comme  un 
foyer  de  l^pre,  mais  on  n'a  jamais  pu  se  rendre  compte  de  la  veritable 
extension  de  ce  fl^aa,  car  les  statistiques  font  absolument  d^faui,  et 
il  y  a  tr^s  pen  de  m^decins,  en  dehors  des  medecins  de  Constanti- 
nople et  de  Bucharest,  qui  se  soient  int^ress^s  k  cette  maladie,  laquelle 
est,  plus  que  toute  autre  maladie,  terrible  parmi  les  gens  qui  ne  peu- 
vent  pas  payer  les  soins  du  m^decin. 

La  Roumanie  est  le  seul  pays  des  Balkans  qui  a  fourni  une  statis- 
tlque  sur  le  nombre  de  ses  l^preux ;  nous  avons  entendu  au  Congres 
de  Paris  en  1889,  le  rapport  de  notre  Eminent  confrere  le  professeur 
Kalindero.  Les  autres  pays  ne  nous  ont  jamais  fourni  des  statistiques 
niais  bien  des  preuves  (sous  forme  d'observations  de  malades)  de 
Texistence  de  la  Idpre. 

Tout  le  monde  connait  les  travaux  glorieux  de  Zambaco-Pacha  et 
du  professeur  von  During. 

A  Ath^nes  les  D"  Rosolimos  et  Savas  nous  ont  signale  Texistence 
de  la  lepre ;  k  C6tinje,  en  Montenegro,  le  D'  Millanitch  d^montrait  la 
presence  de  la  m^me  maladie,  et  au  Congres  de  Vienne  M.  le  profes- 
seur Neumann  nous  relatait  la  decouverte  d'une  dizaine  de  l^preux 
en  Bosnie  et  en  Herzegovine. 

Pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai,  j*ai  eu  la  bonne  fortune 
d'entreprendre  un  long  voyage  sur  la  presqu'ile  des  Balkans,  et,  ayant 
rencontre  de  la  l^pre  presque  partout,  je  me  permettrai  de  vous  sou- 
mettre  quelques  notes  de  voyage  qui  ont  un  certain  int^rSt. 

J'ai  eu  d'abord  Toccasion  de  m'occuper  de  I'^tude  de  la  Idpre  parmi 
les  fuyards  cr^tois  au  Pir6e.  La  Cr^e  est  terriblement  ravag^e  par 
cette  maladie,  qui  y  a  fait  des  progres  incessants  gr^ce  aux  d4- 
sordres  et  r^voltes  presque  continus  et  k  la  misere  consecutive. 

Tout  le  monde  sait  que  la  pauvre  Gr6ce  a  regu  au  Pir6e  et  k  Athe- 
nes,  lors  des  derniers  troubles,  une  immigration  de  30,000  fuyards, 
pour  la  plupart  des  femmes,  des  enfants  et  des  infirmes  et  malades. 

Parmi  ces  derniers  se  trouveut  un  grand  nombre  de  16preux,  inva- 
sion qui  laissera  certainement  des  traces,  car  le  gouvernement  grec 
n'a  pu  qu*isoler  une  trentaine  (1)  des  plus  dangereux  k  la  petite 

(1)  FreBque  tous  oes  maladoB  6taient  du  village  de  KerakleUm^  qui  comptait,  m'a- 
t-OD  dit,  130  lopreux.  Les  malades  que  j'ai  vus  se  r^partissent  ainsi : 
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station  de  quarantaine  du  Pir^e,  tandis  que  la  plupart  des  l^preux 
erraienten  mendiant  dans  les  rues  du  Pir^e  at  d'Athdnes. 

11  est  a  craindre  que  les  Grecs  ne  soient  pas  les  seuls  qui  seront 
punis  de  leurs  entreprises  cr^toises  par  cette  forte  invasion  de  l^pre ; 
les  soldats  dcs  six  puissances  pourraient  tr^s  bien  rapporier  dans 
leur  pays  celte  infection  terrible,  car  il  y  a  des  Wpreux  et  de  grandes 
leproseries  dans  toutesles  villesde  la  Cr^te,  k  la  Can^e,  ^Rethymno 
et  k  Candie. 

Les  l^preux  cr^tois  presentent  les  symptdmes  ordinaires  de  la 
lepra  des  autres  pays,  mais  revolution  de  la  maladic  est  bien  plus 
benigne  que  dans  les  pays  du  Nord,  difference  qui  est  certainement 
due  au  climat.  Cela  me  semble  une  r^gle  g^n^rale  pour  la  l^pro  dans 
les  Balkans ;  les  n^vralgies  violentes,  dont  se  plaignaient  sans  cesse 
mes  malades  en  Islande,  sont  tr^s  pen  senties  dans  le  Sud. 

J'ai  eu  ensuite  Toccasion  d'^tudier  la  l^pre  sur  la  presqu'tle  de 
P^lion,  la  presqu'ile  qui  ferme  le  golfe  de  Volo.  Ce  pays  montagneux 
est  un  vrai  paradis  bien  fertile  et  bien  cultive,  mais  la  lepre  y  existc 
toujours,  nialgre  les  excellentes  conditions  d'hygi^ne  des  habitants, 
ce  qui  ne  nous  etonne  pas,  quand  nous  apprenons  qu'on  garde  les 
malades  k  leur  domicile  jusqu'^  la  mort. 

Sous  la  conduite  de  mon  confrere  Saratsis  (de  Volo),  un  jeune 
medecin  tr^s  distingue  qui  a  fait  ses  Etudes  k  Paris,  j*ai  parcouru  la 
presqu'fle  et  trouv^  en  tout  15  malades  se  r^partissant  ainsi : 

HOHlira  VUfMRS 

FOBHK  FORMS  VOllME  FORMK  FORMB  PORMB 

VILUBB   DB  TUBjillKUSB        MIXTB        AHBSTHBSIQUB  TUB^JWnSB        HIXTB       ANESTHEPIQUB 

Machrinika..  1 

Lafkos 11  2 

Argalasti. . . .  1111  1 

Mili^s 1  1 

Tricheri 1 

Lagora 1 

Volo 1 

L'un  de  nos  malades  du  P^lion  pr^sentait  le  syndrome  bien  connu 
des  panaris  analgesiques  (maladie  de  Morvan). 

C'etait  un  nomm^  Constantin  E...,  Agd  de  60  ans,  ceiibataire,  habitant 
Volo,  mais  n^  k  Angalasti  (village  oCi  il  y  a  des  l^preux).  II  a  6i6  aussi 
pendant  quelque  temps  a  Smyrne.Il  n'y  a  pas  de  lepreux  dans  sa  famille. 

II  y  a  deux  ans,  se  d^veloppa  sur  le  cinqui^me  doigt  de  la  main 
droiie  un  panaris,  qui  se  termina  par  la  chute  de  la  phalange.  II  y  a  un 
mois  il  s'est  d^velopp^  une  lesion  analogue  au  quatri^me  doigt  de  la 
mdme  main,  mais  k  la  suite  d'une  brdlure. 
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Le  malade  pr^sentait  de  I'anesth^sie  au  toucher  du  petit  pinceau  dans 
le  territoire  du  nerf  cubital,  sur  les  deux  doigts  de  la  main  droite,  en 
outre  un  gonflement  du  nerf  cubital  des  deux  c^t^s,  surtout  prononce  da 
c6i6  droit.  Le  petit  doigt  de  la  main  droite  manquait  de  sa  derni^re  pha- 
lange et  ^tait  courb^  en  grifTe.  Le  quatriSme  doig^  etait  fortement  oede- 
matic, enflamm^  et  rouge  (presque  du  gonflement  Cl^phantiasique)  avec 
un  mal  perforant  fistulant  sur  la  pulpe  de  la  derni^re  phalange  et  un 
deuxi^me  nuU  perforant  sur  la  seconde  phalange. 

Une  autre  de  nos  malades  au  P^lion  est  remarquable  parce  qu'elle 
pr^sentait  ce  que  j'ai  appel^  le  «  sillon  aiohumolde  »  autour  d'an 
orteil. 

C'^tait  Uranie  G..,,  dg^e  de  51  ans,  divorcee  d'un  pdcheur,  ayant  tou- 
jours  habite  le  village  de  TrikM, 

La  l^pre  semble  avoir  delate  chez  elle  il  y  a  dix-neuf  ans,  lors  d'un 
accouchement ;  elle  a  6i6  prise  de  frissons,  de  malaise  g^nCral  et  a 
remarquC  une  Eruption  de  taches  rouges  au  visage.  II  n'y  a  pas  de  Upre 
dans  la  famille.  Elle  a  4  enfants  vivants  et  bien  portants,  tandis  que 
5  sent  morts  dans  la  tendre  enfance. 

Le  visage  est  maigre  et  fan^  avec  paralysie  du  nerf  facial  gauche  (dalant 
de  neuf  ans),  paralysie  complete  des  paupidres  avec  ectropion  et  fortes 
contractions  fibrillaires. 

Anesthi^sie  des  deux  combes.  Vue  affaiblie  de  I'oeil  gauche  k  cause  d'une 
kCratite  parenchymateuse  vascularis^e  du  segment  inf^rieur. 

AnesthCsie  et  analgesic  des  deux  avant-bras  jusqu'au  milieu.  De  nom* 
breuses  cicatrices  de  br^lures  et  de  lesions  accidentelles.  La  sensation 
du  toucher  est  trds  bien  conserv6e. 

II  y  a  huit  ans,  Tindex  gauche  a  6%^  atteint  d'un  panaris,  qui  amena  la 
chute  des  phalanges,  et  plus  tard  les  autres  doigts  ont  dt  subir  le  m^me 
sort. 

On  sent  un  gonflement  du  nerf  cubital  droit. 

L'orteil  gauche  prCsente  un  sillon  semi-circulaire  ainhumoide  de  tres 
grand e  profondeur. 

Les  mains  sont  en  griffes.  Les  trois  doigts  ulnaires  seulement  ont  con- 
serve toutes  les  phalanges ;  les  autres  doigts  ont  tous  perdu  la  derni^re 
phalange.  On  remarque  en  outre  des  Cpaississements  sclCrodermoldaux 
de  la  pulpe  des  doigts  et  une  atrophic  musculaire  avancCe. 

Les  observations  multipli^es  (parmi  mes  malades  islandais  j'en 
compte  encore  deux  pr^sentant  des  sillons  ainhumoides)  de  faits 
semblables  contredisenl  formellement  la  doctrine  de  M.  de  Brun 
(de  Beyrouth),  «  quelal^pre  ne  mutile  jamais  &la  fa^oade  Tainham  b. 
Yous  connaissez  tous  le  travail  int^ressant  de  Zambaco-Pacha)  dans 
lequel  il  s'eflorce  avec  tant  de  succds  de  faire  disparaitre  le  cadre 
nosologique  de  Tainhum,  qui  selon  lui  n'est  autre  chose  que  la 
lepre. 
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Je  suis  heureux  de  pouvoir  vons  montrer  un  cas  extrdmement  inte- 
ressant  de  Ibpre  atnhumoide. 

II  Skagit  d*un  jeune  Arm^nien,  yendeur  de  journaux  sur  le  grand 
pont  de  Galata.  Mon  ami  et  savant  collogue  le  professeur  von  During, 
^  Constantinople,  a  eu  la  bont^  de  me  faire  voir  ce  malade,  dont  je 
vous  montre  deux  photographies,  une  actuelle,  Tautre  datant  de 
quatre  ans,  epoque  k  laquelle  le  professeur  von  During  Ta  vn  pour  la 
premiere  fois. 

Yoici  I'observation  telle  que  je  I'ai  recueillie : 

Kar...,  est  kg^  de  22  ans,  est  n^  ^Erzeroum,  a  voyag^  depuis  TSge  de 
7  ans,  a  vecu  en  Syrie  en  1882,  ^  Goastantinople  pendant  les  sept  der- 
nidres  ann^es. 

A  r^ge  de  2  ans  il  a  ^t^  attaque  d'une  maladie  grave,  febrile ;  les  m^de- 
cins  desesperaient  de  le  sauver,  mais  au  bout  de  plusieurs  anuses  il  est 
redevenu  en  etat  de  sant^  apparente. 

Le  pere  est  vivant  et  bien  portant  ;  la  mere  est  morte  d'une  maladie  du 
coeur.  Un  fr^re  est  asthmatique.  Une  soeur  est  morte  de  variole  dans 
Tenfance,  une  autre  soeur  est  morte  k  7  ans  d'une  afTection  de  la  gorge. 

La  m6re  avait  de  la  contracture  des  petits  doigts  des  deux  mains. 

II  croit  lui-m^me  que  sa  maladie  est  congenitale ;  il  croit  qu'il  est  n^ 
avec  les  doigts  courb^s.  Le  professeur  von  DOring  Pa  vu,  il  y  a  quatre 
ans,  dpoque  k  laquelle  il  avait  encore  tous  ses  doigts,  tandis  qu'il  manque 
maintenant  la  derni^re  phalange  des  deux  doigts  ulnaires  de  la  main 
droite. 

Le  visage  ne  pr^sente  rien  d'anormal,  la  vue  est  bonne,  la  voix  claire. 

La  secretion  sudorale  est  abolie  du  c6te  gauche.  II  est  incapable  de 
sentir  des  bains  chauds  k  temperature  elev^e  (bains  turcs) .  II  y  a  de  la 
thermanesthesie  dans  le  territoire  du  nerf  cubital  gauche  sur  tout  Tavant* 
bras,  ainsi  que  sur  la  main  gauche  enti^re.  La  sensibility  est  assez  bien 
conserv^e  quant  aux  autres  qualit^s,  mais  on  d^couvre  dans  la  region  sous- 
scapulaire  droite  une  region  de  la  peau  oCi  il  y  a  en  mdme  temps  de  I'anes- 
thesie  thermiqueet  de  Tanesth^sie  pour  le  toucher.  Toutesles  impressions 
sont  senties  ici  avec  un  certain  retard.  11  y  a  de  Tanalg^sie  dans  le  terri- 
toire du  nerf  cubital  sur  la  main  droite. 

Anesthesie  au  pinceau  des  10  doigts,  surtout  a  la  main  gauche. 

Quand  il  fait  froid  son  bras  gauche  devient  insensible.  II  ne  sent  pas  de 
douleur  quand  on  pince-  son  nerf  cubital. 

On  observe  un  tremblement  intense,  quand  il  veut  travailler  avec  le  bras 
gauche,  qui  est  presque  sans  force. 

On  sent  distinctement  des  gonflements  pisiformes  ou  perliformes  dans 
le  nerf  cubital  gauche. 

Les  pieds  ne  pr^sentent  rien  de  remarquable. 

II  y  a  formation  de  griffes  (type  Arari'Duchenne)  des  deux  mains,  mais 
tous  les  doigts  sont  conserves  k  gauche. 

Les  muscles  des  Eminences  thenar  et  hypoth^nar  sont  compl^tement 
atrophias. 

DS&MATOLOOIX.  ~  8*  ANlfiB.  21. 
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La  main  droite  se  distingue  par  des  sillons  aTnhumoIdes  qui  se  troa- 
vent  juste  au-dessous  de  la  deuxi^me  phalange  de  Pindex.  On  sent  la 
phalange  se  rapetissant  vers  les  articulations, 

Au-dessus  du  sillon  la  face  palmaire  pr^sente  un  tissu  sous-cutan^ 
myxoed^matis^  et  de  gonflement  ^l^phantiasique.  Sur  la  deuxieme 
phalange  du  quatri^me  doigt  il  y  a  ^galement  un  sillon  dorsal  qui  n'est 
pourtant  pas  tout  a  fait  circulaire.  II  ne  pent  y  avoir  aucun  doute  sur  la 
nature  de  ces  lesions  :  c'est  la  ISpre  ;  nous  avons  fait  tout  notre  possible 
pour  verifier  le  diagnostic  par  une  biopsie  du  nerf  cubital.  L'Arm^nien 
avait  consenti,  avait  dej^  re^u  une  injection  de  cocaTne,  quand  il  a  prefi^r^ 
se  d^rober  d  ce  petit  traumatisme. 

II  me  reste  encore  k  dire  quelques  mots  sur  la  Idpre  au  Montenegro 
et  en  Bosnie-Herz^govine. 

On  est  un  peu  ^tonn^  de  trouver  de  tr^s  mauvaises  conditions 
d'hygi^ne  chez  un  peuple connu  avec  raison  comme  le'plus  beau,  le plus 
fier  eu  Europe,  ay  ant  les  hommes  les  plus  robusies,  les  plus  grands  et 
les  plus  forts.  Et  vraimentje  ne  comprends  pas  comment  les  hommes 
peuvent  atteindre  leur  stature  hercul^enne,  leur  aspect  brillant  de 
sante,  dans  de  pauyres  maisonnettes  sans  chemin^e,  pleines  de  fumee 
et  presque  sans  fen^tres,  tandis  que  je  comprends  qu'on  puisse  con- 
tracter  la  l^pre  an  contact  des  malades  dans  des  conditions  pareilles. 
Mon  excellent  confrere  le D'  Millanitch (de  Cetinje)  ma  montre  trois 
l^preux  dans  son  service;  il  en  connaissait  une  vingtaine  et  estimaiti 
une  centaine  la  totality  desl^preuxau  Mont^n^gro,  ce  qui  ferait,  pour 
une  population  de  200,000  habitants,  1  pour  2,000. 

La  Bosnie  et  rHerz^govine  comptent  une  population  de 
1,500,000  habitants.  Le  D'  Gluck  de  Sarajewo  m*a  montr^  dans  son 
service  k  Thdpital  17  l^preux,  et  il  estimait  leur  nombre  total  k 
environ  200  ;  mais,  quand  on  pense  que  le  d^partement  de  Sarajewo 
compte  k  lui  seul  60  l^preux,  tout  en  ^tant  un  des  plus  fortunes  du 
pays,  on  se  sent  port^  a  attribuer  le  grand  nombre  de  lepreux 
d^couverts  a  Sarajewo  au  diagnostic  soign^  de  M.  Gliick,  qui  est  un 
des  l^prologistesles  plus  distingu^s,  dontnousattendons  avec  anxi^te 
les  publications,  et  k  croire  qu'il  y  en  a  bien  davantage  dans  les 
parties  pauvres  du  pays.  Je  croirais  plutdt  qu*il  y  a,  comme  au  Mon- 
tenegro, 1  pour  2,000,  soit  700  ou  800  lepreux  en  Bosnie  et  Herzego- 
vine.  Tout  le  Balkan  est  infects. 
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Note  8ur  le  traitement  externe  de  reczdma. 

Flftr  M.  Ljbrbdbh. 

J'ai  employ^  Tacide  picriqne  dans  le  traitement  de  Tecz^ma,  lorsque 
i'avais  Thonneur  de  remplacer  M.  le  D'  Tenneson  k  Ph6pital  Saint- 
Louis.  J'ai  obtenu  de  remarquables  r^sultats  dans  Tecz^ma  aigu  et 
tout  ce  qu'on  appelle  dermatite  artificielle.  L'oed^me  disparait  avec 
la  plus  grande  rapidity.  II  suffit,  pour  en  juger,  de  traiter  les  lesions 
d'un  c6t^  du  corps  par  Tacide  picrique  et  celles  de  I'autre  cdt^  par 
quelque  autre  traitement  que  ce  soit,  lorsque  Tecz^ma  est  bilateral. 
Les  lesions  ^pidermiques  gu^rissent  6galement  tr^s  vite,  11  ne  se 
produit  aucune  irritation. 

L'application  du  traitement  est  des  plus  simples  :  on  recouvre  les 
regions  ecz6matis6es  de  compresses  tremp^es  dans  une  solution 
aqueuse  picriqu^e  k  saturation,  et  on  enveloppe  le  tout  d'une  toile 
impermeable.  Le  pansement  est  renouvel^  tons  les  jours. 

Dans  Tecz^ma  chronique,  Tacide  picrique  ne  pr^sente  aucun 
avantage. 

J'ai  modifie  de  la  mani^re  suivante  la  m^thode  de  traitement  par  le 
caoutchouc,  telle  que  Ta  r^glee  M.  Tenneson.  On  applique  apr^s 
asepsie  pr^alable  le  caoutchouc.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on 
fait  un  premier  badigeonnage  de  nitrate  d'argent  h  1/40.  Le  caout^ 
chouc  est  appliqu^  de  nouveau  apr^s  dessiccation.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  nouveau  badigeonnage  k  1/30,  et  ainsi  de  suite.  On 
pent  Clever  la  dose  jusqu*&  1/15. 

S'il  se  produit  un  peu  de  reaction  inflammatoire,  ce  qui  est  rare,  il 
suffit  d'attendre  quarante-huit  heures  pourfaire  un  nouveau  badigeon- 
nage et  de  diminuer  le  titre  de  la  solution. 

En  somme,  la  m^thode  consiste  k  appliquer  le  nitrate  d'argent  sur 
les  surfaces  d^capdes,  d^ud^es.  EUe  m'a  paru  abr^ger  d'une  ma- 
nidre  remarquable  la  dur^e  du  traitement,  et  ne  pas  offrir  de  contre- 
indication. 


Un  cas  de  dermatite  bulleuse  congdnitale. 

Par  M.  V.  AuOAGNEUR. 

Claude  B...,  kge  de  64  ans,  teinturier. 

Rien  de  particulier  dans  les  antecedents  hdrMitaires.  Le  p^re  et  la 
mdre  du  malade  sent  morts  kges  et  n'ont  jamais  eu,  au  dire,  de  celui-ci  la 
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moindre  trace  d'alTection  cutan^e.  II  n'a  ni  fr^re  ni  soear.  II  est  marie  et 
p^re  de  deux  enfants.  Sa  femme  est  morte  il  y  a  6  ans  d*une  afTectioa 
indetermin^e.  De  ses  deux  enfants  I'un  est  mort  vraisemblablement  de 
tuberculose,  Tautre  est  vivant  et  bien  portant.  Ni  les  uns  ni  les  autres 
n^ont  pr^sent^  d'^ruptions.  Le  malade  entre  dans  le  service  pour  des 
accidents  inflammatoires  survenus  au  membre  infdrieur  droit  depuis 
huit  jours,  a  la  suite  d'une  chute  dans  I'escalier.  Le  pied  et  la  moitie 
inf^rieure  de  la  jambe  sont  rouges  et  oed^maties  on  remarque  en  outre 
sur  la  jambe  au-dessus  du  cou-de-pied  quelques  petites  ulcerations  tr&s 
superficielles  entour^es  d'une  zone  rouge  et  enilamm^e.  Ces  accidents  ont 
presque  totalement  ced^  en  quarante-huit  heures  sous  un  pansement 
antiseptique. 

Le  malade  pr^sente  en  outre  des  lesions  tr^s  remarquables.  Aux  mem- 
bres  inf^rieurs,  sur  la  face  ant^rieure  des  jambes  et  particuli^rement  au- 
devant  des  genoux,  on  voit  de  larges  placards  yiolac^s  au  niveau  desquels 
la  peau  est  rugueuse,  ridee  et  atrophi^e,  il  en  est  de  m^me  aux  deux  coudes. 
De  plus,  en  ce  dernier  point  et  d'une  fa^on  gen^rale  sur  la  plus  grande 
partie  du  corps  en  particulier  sur  les  bras,  a  la  face  post^ro-interne  des 
cuisses,  sur  le  tronc,  mais  surtout  sur  les  c6t^s  de  celui-ci,  au  niveau  des 
points  oil  les  bras  pressent  contre  le  thorax,  le  tegument  pr^sente  des 
^l^ments  ^ruptifs  d'aspects  divers. 

Ici  ce  sont  de  grosses  croAtes  s^ches  adherentes  et  ne  se  laissant  pas 
encore  detacher  ;  ik  on  pent  les  faire  tomber  avec  Tongle  et  Ton  aper^oit 
au-dessous  une  petite  surface  ros^e  a  bords  reguli^rement  arrondis  et 
recouverte  de  l^g^res  squames ;  ailleurs  enfin  on  aper^oit  des  bulles  rem- 
plies  d'un  liquide  un  peu  trouble  et  determinant  un  prurit  assez  intense, 
Le  malade  les  rompt,  le  liquide  s*en  ^coule  et  il  reste  au-dessous  une  petite 
surface  ^rodee,  suintante,  analogue  a  celles  que  Ton  observe  lorsque  Ton 
a  d^chir^  les  bulles  qui  se  forment  a  la  suite  d'un  v6sicatoire  ou  d'une 
brdlure. 

Le  malade  explique  que^  des  qu'il  regoit  sur  une  partie  quelconque  du 
tegument  le  moindre  choc,  immediatement  en  ce  point  se  forme  une  bulle 
qui  creve  bient6t,  laissant  apr^s  elle  les  diverses  lesions  decrites  plus 
haut.  Le  malade  exergait  la  profession  de  garde  champ^tre  et  a  et^  oblige 
de  I'abandonner.  Les  bottes  mdme  ne  suffisaient  pas  k  prot^ger  ses  jambes 
contre  les  lagers  traumatismes  qu*ils  se  faisait  en  traversant  les  haies. 
Lorsqu'avec  un  stylet  on  trace  un  trait  sur  la  peau  du  malade^  celoi-d 
ne  tarde  pas  k  se  r^v^ler  par  un  prurit  intense,  puis  par  une  ligpie  rouge 
au  niveau  de  laquelle  se  forme  bient6t  un  soul^vement  buUeux. 

Les  ongles  ont  compl^tement  disparu  aux  mains  et  aux  pieds.  II  ne  reste 
plus  ^leur  place  que  des  surfaces  unies,  recouvertes  qk  et  1^  de  l^g^res 
vegetations  corn^es. 

Jamais  rien  au  visage  ni  dans  le  cuir  chevelu. 

Les  lesions  cutanees  ne  semblent  pas  suivre  le  trajet  de  distribution 
des  filets  nerveux,  mais  sont  surtout  localis^es  aux  points  du  corps  sou- 
mis  k  des  pressions. 

Pas  de  kystes  Spidermiques. 

Bon  etat  general. 
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6  juillet  1896.  Le  malade  quitte  le  service,  tr^s  am^lior^  par  le  repos.  On 
ne  voit  plus  actuellement  aucune  bulla  en  voie  d'^volation.  Le  prurit  est 
^galementbien  moindre.  Par  contre,  le  malade  porte  en  diff^rents  points  du 
corps,  particuli^rement  k  la  face  ant^rieure  des  jambes  et  aux  bras  du  c6t6 
de  rexteusion,  de  larges  plaques  violac^es,  craquel^es»  au  niveau  des- 
quelles  la  peau  est  fine,  mince  et  comme  atrophi6e,  faisant  de  nombreux 
plis  sur  les  tissus  sous-jacents. 

Le  malade  rentre  dans  le  service,  le  10  decembre  1896.  A  sa  sortie 
il  ne  pr^sentait  plus  que  quelques  ^l^ments  druptifs  localises  a  la  jambe 
gauche,  trSs  discrets ;  quelques  rares  placards  existaient  encore  aux 
niembres  sup^rieurs,  mais  nMtaient  le  si^ge  d'aucune  sensation  de  prurit. 

Pendant  2  mois,  que  le  malade  passa  k  la  campagne  en  executant  quel- 
ques travaux  sans  importance^  ne  ndcessitant  aucune  fatigue  et  n'entrat- 
nant  aucun  traumatisme,  aucune  Eruption  n'apparut  de  nouveau;  les 
^i^ments  qui  existaient  k  la  jambe  droite  seuls  persist^rent. 

Au  mois  d'octobre,  sans  cause  appreciable,  sans  symptdmes  g^neraux, 
apparut  une  Eruption  qui  si^geait  sur  le  corps  tout  entier.  Comme  prdc^- 
demment,  le  moindre  choc  fit  nattre  sur  toute  la  surface  tdgumentaire  des 
bulles  semblables  k  celles  d^crites  pr^c^demment,  et  qui  evoluaient  comme 
elles,  c'est-A-dire  en  laissant,  apres  leur  ouverture,  place  a  une  exulcera- 
tion  superficielle.  L'^ruption  nouvelle  a  commence  par  les  membres  inf^- 
rieurs,  ayant  envahi  la  jambe  droite,  puis  les  cuisses ;  bientdt  elle 
atteignit  la  racine  des  membres  inf^rieurs,  Tabdomen,  le  thorax,  le  dos, 
en  fin  les  membres  sup^rieurs.  Partout  oh  si6geaient  les  elements  eruptifs 
se  montrait  une  sensation  de  prurit  violent,  exasp^rant  le  malade,  empd- 
chant  souvent  le  sommeil,  amenant  par  le  gprattage  un  saignement  Spider- 
mique  souvent  intense. 

Toutes  ces  plaques  n*eurent  pas  une  destin^e  identique  :  certaines 
d'entre  elles  se  recouvrirent  de  croMelles  superficielles,  d'autres  s'ulce- 
r^rent  profond^ment  jusqu'd  mettre  le  derme  compl6tcment  a  nu.  Le  ma- 
lade n*a  fait  aucun  traitementactif;  il  a  seulement  appliqu6  localement  des 
poudres  inertes,  et  ce  sont  Tintensit^  actuelle  de  T^ruption  et  les  sen- 
sations prurigineuses  intolerables  qu*elle  determine  qui  le  conduisent  a 
demander  sa  nouvelle  admission  k  Thdpital. 

ActuellemeM,  le  malade  se  pr^sente  porteur  d'une  Eruption  g^n^ralisee 
k  la  surface  cutan6e  presque  tout  enti^re,  ayant  seulement  6pargne  la 
faceet  le  cuir  chevelu.  Apart  ces  deux  regions,  toute  la  peau  estenvahie, 
mais  cependant  entre  ces  placards  persistent  delarges  tlots  de  peau  saine. 
Les  membres  inf^rieurs  sont  plus  gravement  atteints  et  les  elements 
Eruptifs  y  sont  ^tendus  en  surface  et  en  profondeur. 

La  caract^ristique  de  T^ruption  est  le  polymorphisme  des  lesions  evo- 
ludes,  quoique  la  lesion  ^lementaire,  constante,  fondamentale,  soit  une 
bulle  vraie.  En  tons  les  points  du  corps,  en  effet,  sauf  les  surfaces  pr(^- 
cit^es,  se  voient,  de  place  en  place,  des  placards  de  forme  a  peu  pres  cir- 
culaire,  comme  sureleves,  avec  un  crat6re  peu  profond,  central,  et  tout 
autour  une  l^gfere  rougeur  violac^e  des  teguments  qui  sont  l^gerement 
saillants.  Le  fond  de  I'exulceration  est  rougeatre  aussi,  plus  franchement 
colore  que  sa  bordure  ^pidermique.  Aux  mains,  les  lesions  bulleuses  sont  en 
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voie  de  reparation ;  elles  sontd'une  6tendueplus  grande  que  dans  le  reste 
du  membre  sup^rieur ;  I'^piderme  y  est  foliac^,  souleve,  la  peau  sous- 
jacente  est  vivement  coloree,  presque  vernissee.  Aux  membres  inferieurs 
ces  m^mes  bullcs  soot  tres  ^tendues  aussi.  Aux  extremites  m^tatar* 
siennes,  elles  sont  privees  de  leur  couche  (^pidermique.  Aux  jambes,  a  la 
face  ant^rieure  des  tibias»  elles  sont  de  mdme  tr^s  nettement  caracteri- 
sees  par  de  grandes  ulcerations. 

A  c6te  de  cette  lesion  essentielle,  s*en  rencontrent  d'autres  moins  carac- 
teristiques  :  des  juacides  qui  sont  fort  abondantes  aux  membres  inferieurs, 
des  surfaces  crouteuses,  au  niveau  desquelles  la  peau  est  froncee  et  ridee.  11 
existe  encore  des  plaques  rosies  ou  une  desquamation  furfuracee  est 
sem^e  sur  le  fond  ^pidermique.  Aux  jambes,  £k  droile  et  a  gauche,  le  pro- 
cessus a  ete  plus  actif,  il  existe  la  de  vt^ritables  ulceres  fortement  creuses, 
abords  soulevds^  a  fond  bourgeonnant,  laissant  sourdre  du  sang  en  grande 
abondance. 

La  peau  de  Tabdomen  est  fortement  pigmentee  et  9a  et  la  sont 
certaines  plaques  assez  franchcmenl  decolor^es.  Au  cou,  sur  Ics  faces 
lat^rales,  surtout  a  gauche,  les  placards  bulleux  qui,  comme  ailleurs, 
sont  humides,  laissent  suinter  une  serosite  claire,  de  coloration  jaunatre, 
se  coUectant  en  une  tache  circulaire,  brillante,  analogue  k  de  grosses 
gouttes  de  ros^e. 

Subjectivement,  les  sensations  sont  les  m^mes :  le  malade  ressent 
toujours  une  sensation  de  piqt^re,  de  br^lure  intense ;  lorsque  le  grattage 
est  un  peu  energique,  une  heure  apres  survient  une  buUe  qui  bientot  se 
rompt.  Pendant  Texamen  auquel  il  est  soumis,  le  malade  gratte  avec 
vigueur  la  surface  du  tronc.  L'insomnie  subsiste.  U  supporte  dindcile- 
ment  le  contact  des  draps. 

II  se  plaint  d'une  soif  intense.  L'appetit  est  normal. 

Pas  de  modification  de  Tetat  general. 

A  noter  que  le  malade  pre  sen  te  a  la  main  droite  une  retraction  marquee 
des  trois  derniers  doigts :  cette  deformation  est  due  a  une  bri!^lure  pro- 
fonde  subie  anterieurement. 

20  f^vrier  1897.  Sous  I'influence  de  pansements  pulverulents  asep- 
tiques,  les  l(^sions  ont  disparu  peu  a  peu  et  le  malade  sort  gueri.  Les 
bulles  depuis  vingt  jours  ne  s*etaient  plus  produites  que  rarement  et  se 
cicatrisaient  vite.  Les  bulles  spontan^es  avaient  disparu,  seules  les 
bulles   traumatiques  se  montraient   encore  quelquefois. 

L'etade  de  ce  cas  comporte  certaines  reflexions.  II  est  Evident 
que  cet  homme  ^tait  attaint  de  cette  lesion  bulleuse  qui  n'est  ni  le 
pemphigus,  en  raisonde  sa  b^nignit^  quant  k  Tetat  general  et  de  sa 
persistance  ind^finie,  ni  d*un  pemphigo'ide  comme  la  maladie  de 
Duhring,  en  raison  de  I'absence  de  polymorphisme  des  lesions  ini- 
tiales  et  du  debut  constant  par  une  bulle  pure.  D'autre  part,  la  produc- 
tion reguliere  des  elements  eruptifs  sous  Tinfluence  du  trau- 
matisme,  au  moins  pendant  les  premieres  periodes  de  la  maladie, 
suflit  k  separer  la  forme  cliuique  dont  je  rapporte  an  spdcimen,  du 
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pemphigus  chronique  et  de  la   dermatite   bulleuse   herp^tiforme. 

Les  grands  traits  de  cette  afTection  se  r^sument  ainsi  : 

Production  de  bulles  k  I'occasion  de  traumatismes  insignifiants, 
buUes  se  produisant  accompagnees  de  cuisson,  susceptibles,  par  le 
grattage,  par  les  troubles  mdcaniques  et  les  infections  qui  en  r^sultent, 
de  s'infecter  et  de  devenir  ulc^reuses. 

A  la  suite  des  pouss6es  r^p^t^es,  du  c6t^  de  Textension  principale- 
ment,  la  surface  cutan^e  est  transform^e  en  une  surface  cicatricielle 
semblable  a  celle  qui  succMe  aux  brtllures  superficielles. 

L'affection  paratt  Hre  cong^nitale,  ou  contemporaine  tout  au  moins 
des  premieres  ann6es  deTexistence. 

En  vieillissant  elle  pent  rev^tir  une  certaine  malignity,  en  ce  sens 
que  les  bulles,  qui  au  debut  sont  d'origine  traumatique,  se  develop- 
pent  spontanement.  La  bulle  alors  est  pr^c6d^e  pendant  plusieurs 
heures  dune  cuisson  tr^s  vive.  11  y  aurait  cependant  k  ^tudier quelle 
est  rinfluence  du  grattage  dans  cette  apparence  de  spontaneity. 

Les  ongles  des  orteils  et  des  doigts  disparaissent  par  un  processus 
simple  :  la  repetition  des  pouss^es  buUeuses  au  niveau  du  lit  etj^de  la 
matrice  des  ongles.  Les  ongles  tombent  ainsi  isoiement,  suivant 
rintensite  des  pouss^es  sur  tel  ou  tel  doigt. 

L'etat  general  n'est  atteint  que  dans  la  mesure  oti  le  prurit  emp^- 
che  le  sommeil  et  exasp^re  la  sensibilite,  ou  quand  des  complications 
septiques,  banales  de  pyodermites,  produisent  un  certain  degre  d'in- 
fection. 

Des  observations  analogues  out  6i6  publi^es  en  assez  grand  nom- 
bre.Sans  avoir  la  pretention  de  toutes  les  connattre,  j'ai  lu  attentive- 
ment  celles  de  Hebra,  Valentin,  Goldscheider,  Kobner,  Leube,  Blu- 
mer  et  celles  aussi  que  M.  Hallopeau  nous  a  presentees. 

II  faut,  je  crois,  ne  pas  multiplier  les  especes.  Beaucoup  de  ces 
observations  ne  sontpas  exactement  superposables ;  mais  les  differences 
qui  les  separent  ne  sufTisent  pas  pour  en  faire  des  maladies  diffe- 
rentes. 

Ce  qui  est  constant  c'est  la  production  des  bulles  par  des  trauma- 
tismes insignifiants  et  Tintegrite  de  la  sante  generale. 

Comme  phenomenes  inconstants,  on  pent  noter  :  I'heredite,  la 
production  spontanee  des  bulles  dans  quelques  cas,  la  disparition 
parfois  definitive  de  la  maladie,  enfin  la  formation  de  kystes  epider- 
miques,  signaiee  par  M.  Hallopeau,  simple  phenomene  anormal  de 
revolution  des  elements  eruptifs. 

M.  Hallopeau.  —  Le  fait  tr^s  interessant  que  vient  de  faire  connaltre 
M.  Augagneur se  rapproche  beaucoup  des  deux  casque  nous avons publies 
en  1890  et  en  1892  sous  ie  nom  de  dermatite  bulleuse  conginitale;  comme 
dans  ces  derniers,  en  effet,les  builds  y  entratnenl  la  production  d'ulcdra- 
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lions  et  ultdrieurement  de  cicatrices,  et  ies  ongles  soni  profoad^ment 
alt^r^s  dans  ieur  nutrition.  Si  on  Ies  compare  k  r^pidermolyse  buUeuse 
hereditarre  de  Kobner,  il  faut  reconnattre  qu'ils  en  different  a  beaucoup 
d'egards.  Nous  rappellerons  en  efTet  que,  dans  nos  faits,  non  seulement  il 
y  a  cetle  formation  si nguli^re  de  kystes  epidermiquesapr^s  la  regression  de 
chaque  bulle,  mais  aussi  que  Ies  elements  6ruplifs  peuvent  s*y  d^velopper 
sans  traumatisme  appreciable,  et  que,  chez  Tun  de  nos  malades,  its  se  loca- 
lisaient  suivant  des  spheres  de  distribution  nerveuse. 

Dans  la  maladie  de  Valentin-Kdbner,  au  contraire,  ies  buLles  se  deve- 
loppent  exclusivement  sous  i'influence  de  traumatismes;  elles  ne  revMent 
pas  de  caract^re  inflammaloire ;  elles  ue  se  localisent  pas  suivant  Ies 
distributions  nerveuses  ;  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  chute  des  ongles ; 
elles  ne  laissent  pas  a  Ieur  suite  de  cicatrices  deprimees  ou  saillantes,Don 
plus  que  de  kystes  epidermiques.  Get  ensemble  de  caract^res  difT^rentiels 
nous  conduit  A  admettre  des  esp^ces  dislinctes,  malgr^  Ies  caracleres 
communs  qui  consistent  en  I'heredite  et  Tapparition  habitueile  des  bulles 
sous  rinfluence  de  traumatismes. 

Le  Secretaire, 
Lerbdde. 


-f»»^ip*" 
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Pr^sidence   de    M.    Ernest   Besnier. 


SOMMAIBB.  —  Ouvragee  oflferta  d  la  Soci6t^.  —  A  propos  du  procfts-verbal  : 
Note  Bur  I'inoculation  en  France  des  cultures  du  clou  d'Alep,  par  M.  MoTY.  — 
Examen  histologique  d*un  cas  de  mycoBiP  fongoide,  par  M.  LaVFITE.  .,—  La  l^pre 
en  Algeria  et  particuli^rement  4  Alger^  par  MM.  Geuy  et  Raynaud  (d'Alger).  — 
NaevuB  vascalaire  plan  trait6  par  T^lectroyse  negative,  par  M.  Hrogq.  (Discus- 
sion :  M.  Babthbleuy.)  —  Urticaire  chrooique  ii  r6p6titiop,  pap  MM.  Balzer 
et  Griffon.  —  Erythrodermie  exfoliante  aucours  du  traitement  du  pfloriasis  par 
Tfloide  cacodylique,  par  MM.  Balzer  et  Griffon.  (Discussion  :  M.  Daklob.)  — 
B6tractioa  des  pattpi^res  et  de  la  l^vre  sup6rieure  de  nature  ind6termin6e,  par  M. 
Du  Oastel.  ^  H^r^do-syphilis  et  cartilages  de  conjugaison,  par  MM.  Spbikobu 
et  Serbanbsco.  (Discussion  :  MM.  Darier,  Fournirr.)  —  Un  cas  de  quatre 
chancres  indur^sde la  face, par M.Leske.  (Discussion:  MM.  Beanier,  Mauriac, 
Foubnibr,  Jullibn.)  —  Ulceration  phag6d6niquc  avec  elephantiasis  du  pied, 
ches  une  tuberculeuse.  Amelioration  rapide  par  Ic  calomel  en  injection  intra- 
muflculaire  fessi^re,  par  MM.  Gastou  et  DoMiNicr.  (Discussion :  M.  Fournibr.) 
—  Sur  un  cas  de  mycosis  fongoide  d'embl6e  avec  lesions  aigues  multiformes. 
verification  histologique.  par  MM.  Brsnier  et  Hallopeau.  —  Sur  une  forme 
papulo-6rythemateu(»e  de  tuberculides,  par  MM.  Hallopeau  et  Laffitte.  — 
Pyodormite  ecsematiforme,  par  M.  Gastou.  —  Heredo-syphilis  et  para-heredo- 
Bjphilis  directe.  Tares  du  syst^me  nerveuz.  Cas  de  tabes  dans  lajeunesse,  par 
M.  Babthi^lemy  —  Trois  cas  de  paralysie  generate  progressive  chez  I'enfant, 
par  M.  Haushalter.  —  Des  exceptions  aux  lois  qui  regissent  les  intolerances 
medicamenteuses  et  les  eruptions  pathogenetiques,  par  M.  Morel-Lavallee.  -> 
Sur  an  cas  de  l^pre ;  etude  histologique  des  16promes,  par  M.  Audry.  —  Syphilis 
h6reditair&  Gommes  des  cdtes.  Cachexie,  par  M.  Lbgrain.  —  Observation  de 
nievus  de  la  main  gauche  avec  troubles  trophoneurotiques,  par  M.  J.  Brault.  — 
Recidive  et  complications  tardives  de  I'ulc^re  de  Madagascar,  par  MM.  Leorand 
et  Fbadbt.  —  Note  sur  oertaines  lesions  cutanees  mycosiques  observees  dans  les 
pays  chauds,  par  M.  Leorain. 


Ouvrages  oiferts  k  la  Soci6t6. 

Eudlitz.  —  Le  chancre  simple  de  la  region  cephalique.  Archircif  gem'ralvs  de 
medacine,  avril  1897. 

COLOMBINI  et  SiMONELLi.  -  Dell'  iizione  dell'  ioduro  di  potissio  su  gli  de- 
menti del  sangue  normale.  Extr. :  Oiornale  Ual.  d.  mal.  rt-n.  c  d.  pt'Ut\  18i)7. 

DKBMATOLOQIB.  —  8<>  AWirte.  22 
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COLOMBINI  et  A.  Gebulli.  —  Dell'  azione  dell'  ioduro  di  potassio  sul  san^e  dei 
sifilitici.  Extr.  Oicrnale  ital.  d.  mal,  ivfn.  e  d.  peUe,  1897. 

CoLOMBiNi  et  SiMONELLl.  —  Lloduro  di  Bodio  puro  BOBtituire  riodaro  di  potas- 
sio  Delia  cura  delle  sifilide*  Extr. :  Giomale  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle^  1897. 

CoiiOMBiNi.  —  Sulla  patogenese  del  bubone  veneroo.  Extr.:  Atti  delta  R,  Aecad. 
dei  Fusiocritici  di  Siena,  1897. 


A  PROPOS  DU  PROOiS-VBRBAL 
Note  sor  rinoculation  en  France  des  cultures  du  clou  d*Alep. 

Par  M.  MoTY. 

Deux  inoculations  faites  avec  les  cultures  s«r  §>61ose  obieDves  par 
MM.  Brocq  et  Veillon  sont  resides  sans  r^sultat. 

L'op^ration  a  6t6  faite  le  20  mai  par  M.  le  D'  Veillon,  sur  le  bras 
gauche  dun  membre  de  la Soci^te,  au  voiainage  des  cicatrices  vacci- 
nales  ;  deux  pochettes  ^pidermiques  ont  ^t^  pratiqii^ee  sur  la  peau 
pr^alablement  aseptis^e  et  dess^chee;  une  quantity  visible  de  coHure  a 
ete  ins6r6e  dans  chacune  d*elles  et  le  tout  a  et6  recouvert  d'une  lame 
deouatefix^e  au  collodion  par  sesbords. 

La  reaction  a  ^t^  marquee  seulement  par  T irritation  due  au  collo- 
dion ;  les  piqilres  elles-menies  ne  laissaient  plus  aucune  trace  quand 
la  lame  de  ouate  fut  d^coUce  le  28  mai ;  et  comme  depuis  tors  rien 
n'est  survenu  dans  la  region  inoculee,  on  peut,  aujourd'hui  7  j,uillet, 
considerer  I'experience  comme  termiueo. 

Je  pense  qa'il  ne  faut  pas  conclure  deoe  r^sultat  aegaiif  4  la  noa- 
sp^cificitedes  cultures,  car  j'ai  constamment^chou^  en  France  dans  les 
tentatives  d'inoculations  directesdu  clou  de  Biskra,  inoculations  qui 
r^ussissent  au  contraire  d'une  mani^re  k  peu  pr^  constanip  4.  Biskra 
meme.  Tout  ce  que  Von  peut  dire,  c'est  que  la  teRlative  lute  k 
Paris  pour  didmontrer  la  specificity  des  cnltures  de  fcoutan  d'Alep 
femelle  par  inoculation  sur  Thomme  a  ^chou^. 


Examen  histologique  d'un  cas  de  mycosis  longoiide. 

Par  M.  Lafpitb. 

J'ai  pratique,  le  15  juin  dernier,  une  biopsie  chez  le  malade  pr^sente  par 
M.  Hallopeau  comme  etant  atteint  de  mycosis;  eliea  ^te  faite  daas  la 
r^^ion   dorsale,  en  un  point  oii  les  lesions  de  la  peau  ont  paru  lepius 
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fronotic^es.  Le  fragment  a  ^U  fix^  par  h  sublim^  ac^tique  et  montd  dans 
la  paraRlne.  Les  coupes  ont  6t^  color^es  par  la  thionine  ph^niquee  et  par 
riM^mftti^ineHkisine. 

L«8  eellole*  da  corps  mnqueux  de  Malpighi  sont  intactes,  excepts  en 
quek|tt6»  endroits  oik  eiles  mmt  plus  claires  ot  prennentraspectvesiculeux. 

Au  centre  de  beaucoup  de  papilles  on  voit  un  capillaire  plein  de  sang 
et  dilate. 

Les  lesions  les  plus  importantes  ai^gent  dans  la  couche  dermique  sous* 
papillaire.  On  trouve  en  ce  point  une  infiltration  abondante  de  cellules 
embryonnaires,  non  pas  difTuseSy  mais  formant  des  amas  nombreux. 

Tons  ces  amas  ou  tlots  pr^sentent  a  leur  centre  un  ou  plusieurs  capil- 
laires  sanguins  dilates.  On  voit  sur  certaines  coupes  que  ces  amas 
embryonnaires  sont  traverses  en  tons  sens  par  un  fin  r^seau  conjonctif.  Ce 
tissu  r^icttl^  coniient  de  1  &  S  cellules  dans  chaque  maille. 

Parmi  les  cellules  embryonnaires,  on  ne  distingue  pas  nettement  les 
plasmazellen,  de  Unna;maisil  y  a  de  nombreuses  matzellen,  cellules 
riches  en  granulations  chromog^nes. 

Pas  delusions  manifestes  des  parties profondes  du  derme,  ni  des  glandes. 

On  ne  voit  point  d'^osinophiles  dans  la  lumiSre  des  yaisseaux. 


La  16pre  en  Algtele  et  partlcuU^rement  &  Alger. 

Par  MM.  GiiCY  et  Raynaud  (d* Alger). 

NoQfi  avons  Fhonneur  d'adresser  kla  Soci^t^  de  dermatologie  quel- 
ques  photographies  de  l^preux  habitant  Alger. 

L'une  d'ellea  repr^ente  un  Kabyle  atteint  de  l^pre  trophoneu- 
rotique  qui  a  ^t^  le  sujet  d  una  communication  k  la  stance  annuelle 
de  la  Soci^t^,  tenue  k  Lyon  en  aoiit  1894 ;  one  autre,  un  Maltais  qui 
a  vu  sa  Idpre  tuberculeuse  apparattre  sept  ans  apr^s  son  arriv6e  k 
Alger  ;  les  quaire  derni^res  concernent  des  16preux  espagnols  origi- 
naires  de  villages  des  provinces  de  Valence  et  d' Alicante . 

La  Idpre  exiate  done  en  Alg^rie,  assez  rare  parmi  les  indigenes 
mnsulmans  et  isra^lites,  puisque  nous  n' avons  pu  en  r^unir  qu  une 
disaine  de  cas  authentiques,  bact^riologiquement  demontrcs,  assez 
fr^quente  au  contraire  a  Alger  parmi  les  membres  de  Timmigration 
eapagnole.  Nous  avons  pu^  en  effet,  prendre  depuis  1888  vingt  obser- 
vations completes  del^preux  ayant  cette  origine.  II  est  certain  qu  il 
en  existe  k  Alger  un  nombre  au  moins  6gal  que  nous  ne  connaissons 
pas,  qui  nous  ont  ^t^  signal^s  par  des  confreres,  mais  que  nous 
n'avons  pas  vus. 

Q  se  forme  done  k  Alger,  et  probablemcnt  k  Gran  et  dans  quelqucs 
autres  ports  de  TAlg^rie  oti  se  fait  cette  immigration,  un  foyer 
l^preuxqui  peut  de  venir  important. 
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Dansun  m^moire  copieusement  document^  qui  sera  lu  par  Fun  de 
nous  k  la  Conference  de  I^prologie  qui  doit  se  tenir  k  Berlin  en  octobre, 
nous  proposons  quelques  mesures  prophylactiques  que  nous  croyonfi 
etficaces  ei  tr^s  faciles  k  appliquer,  pr^cisement  enraisonde  Forigine 
de  ces  I^preux  et  de  leur  mode  d'immigration  qui  ne  peut  se  faire  qne 
par  la  voie  maritime. 

Cette  note  a  pour  objet  de  prendre  date  en  pr^cisant  et  Texistence 
de  la  I6pre  k  Alger  et  le  but  prophylactique  qui  fait  le  sujet  du  travail 
annonc6. 


Nsevas  vaBoulaire  plan  traits  par  I'^lectrolyaa  n^gatiTe. 

Par  M.  L.  Brocq. 

Nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  un  malade  qui  n'offre  pas 
par  lui-m^me  un  bien  grand  int^r^t.  mais  qu'il  nous  a  paru  n^anmoins 
utile  de  vous  montrer  a  cause  de  la  m^thode  th^rapeutique  que  nous 
avons  employee  chez  lui. 

II  est  atteint  d'un  petit  n;evus  vasculaire  de  la  tempe  droite  pour 
lequel  il  est  venu  rdclamer  nos  soins  k  ThApital  Pascal,  k  la  fin  de 
mars  1897. 

Nous  Tavons  fait  mouler,  pour  avoir  un  point  de  comparaison,  par 
notre  habile  artiste  M.  Jumelin,  et  nous  Tavons  trait<5  par  T^lec- 
trolyse  negative  :  nous  lui  avons  d6j A  fait  dix  stances . 

Vous  savez  que  la  plupart  des  auteurs  emploient  le  p61e  positif, 
qui  a  des  propri^t^s  essentiellement  coagulantes,  pour  faire  dispa- 
rattre  les  naevi  vasculaires.  C'est  ^videmment  k  ce  proc6d6  qu'il  faut 
avoir  recours  quand  le  na^vus  est  volumineux  et  profond,  dans  tons 
les  cas  de  tumeurs  ^rectiles.  Mais  il  nous  a  paru  que  lorsqu'il  s'agit 
de  nsevi  vasculaires  absolument  plans,  constitu^s  par  de  simples 
telangiectasies  capillaires,  la  destruction  des  vaisseaux  par  Faiguille 
electrolytique  negative  devait  donner  des  resultats  aussi  bons,  peut- 
^tre  m^me  sup6rieurs  comme  rapidity  a  ce  que  Ton  obtient  avec  le 
p61e  positif.  Cest  en  effet  cette  methode,  pr^conis^e  d^jk  en  1885  par 
M.  le  D'  Hardaway,  que  nous  employ ons  depuis  plusieurs  ann^es 
dans  notre  clientele,  et  c'est  pour  vous  en  d^montrer  toute  Tefficacite 
que  nous  avons  fait  venir  aujourdliui  ce  malade. 

Pour  que  la  demonstration  fAt  encore  plus  complete,  nous  n'avons 
fait  que  la  premiere  stance,  pour  bien  indiquer  k  nos  el^ves  le  mode 
operatoire  qui  est  des  plus  simples.  Les  stances  suivantes  ont  ete 
faites  tantot  par  notre  interne  M.  Estrabaut,tant6t  par  deux  externes 
du  service.  Ceci  vous  prouve  la  simplicity  etla  facility  de  Toperation. 
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Le  traitement  n'est  pas  encore  totalement  termini ;  mais  comme  la 
Soci^t^  va  entrer  en  vacances,  nous  avons  dii  presenter  quand  m6me 
lemalade,  n'^tantpas  siirs  de  leretrouver  en  novembre. 

D'ailleurs  il  n'y  a  plus,  comme  vous  pouvez  vous  en  convaincre, 
que  bien  peu  de  chose  k  faire  pour  que  tout  vestige  de  la  lesion  ait 
disparu.  U  ne  reste  plus  qk  et  \k  diss^min^s  que  quelques  petits  points 
rouges.  Quant  aux  traces  de  Toperation,  on  pent  dire  qu'elles  sont 
pour  ainsi  dire  nulles ;  c'est  k  peine  si  en  quelques  points,  en  tendant 
la  peau,  on  voit  quelques  ponctuations  blanches  cons^cutives  k  des 
piqilres  ^lectrolytiques  un  peu  trop  fortes ;  les  teguments  sont  lisses, 
souples,  et  ont  k  peu  pres  la  coloration  de  la  peau  normale. 

On  a  employ^  les  fines  aiguilles  en  platine  iridic  dont  nous  nous 
servons  pour  la  destruction  des  poils ;.  on  les  a  relives  au  p61e  n^gatif 
d*une  pile  a  courants  continus  et  on  a  utilise  des  courants  de  2  k  3 
milliampdres  d'intensite  que  Ton  a  fait  passer  chaque  fois  pendant  8  k 
12  secondes.Toute  la  surface  malade  a  et6  ainsi  tatou^ed'une  grande 
quantity  de  piqilres, en  ayant  bien  isoin  de  ne  pas  agir  dans  une  m^me 
seance  sur  deux  points  assez  voisins  pour  que  les  cercles  de  destruc- 
tion devinssent  tangents. 

D'apr^s  notre  experience  personnelle,  nous  serious  done  tent6  de 
preconiserF electrolyse  positive  pour  les  naBvi  vasculaires  turgescents, 
pour  les  tumeurs  ^rectiles,  et  I'electrolyse  negative  pour  les  naevi 
vasculaires  plans,  tout  en  reconnaissant  qu'on  pent  aussi  utiliser  pour 
ces  derniers  I'electrolyse  positive,  ainsi  que  I'ont  demontr^  beaucoup 
d'auteurs  et  en  particulier  M.  Redard. 

M.  Barthelemy.  —  Quand  le  nseviis  est  plat  et  simplement  vasculaire, 
et  qu'il  ne  si^ge  pas  k  la  face,  g^neralement  le  dermatologiste  nc  s*en 
occupe  pas  ;  mais  s*il  est  tubereux,  s'il  si^ge  au  visage,  y  amenant  une 
difTormite,ou  bien  s'il  si^ge  dans  des  regions  peu  accessibles  a  ['interven- 
tion chirurgicale,  le  chirurgien  est  consults.  C'est  ainsi  que  j*ai  vu  chez 
Oudin  et  chez  Apostoli  traiter  des  n93vi  et  notamment  chez  oe  dernier 
un  Dsvus  de  la  l^vre  et  de  la  langue  et  un  naevus  du  corps  caverneux, 
envoy^  par  le  professeur  Berger.  Or,  ce  traitement  a  donn6  des  resul- 
tats  tr^s  favorables.  II  etait  fait  simultan^ment  par  les  deux  p6les  repr^- 
sent^s  chacun  par  trois  aiguilles ;  or  le  p6le  positif  ^tait  mis  tant6t 
d'un  cdte,  tant6l  de  I'autre  et  inversement,  tant  le  najvus  ^tait  etendu.  II 
est  bien  entendu  que  la  gu^rison  s*obtient  m^me  dans  les  points  qui  ne 
sont  pas  touches  directement  par  les  aiguilles.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
naevus  du  corps  cavcrneux  a  gu^ri  en  onze  stances,  de  5  a  8  minutes 
chacune,  de  10,  12  et  15  milliamp^res  ;  Tescarre  ^tant  toujours  coagu- 
lante,  adhesive  aux  aiguilles  positives.  Le  na3vus  de  la  langue  et  des 
I6vres  etait  traite  sous  le  chloroforme,  chez  un  enfant  de  deux  ans  ;  il 
fallait  eviter  Taction  eiectrique  sur  le  sysl6me  nerveux.  Les  pdles  etant 
intervertis  pour  modifier  la  reductibility  de  I'escarre^  les  seances  furent 
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de  six  minutes  ;  on  put  faire  lolerer  sans  aucun  ipconv^pient  ej  profiter 
des  resultats  favorables  dounes  par  15  et  20  milliamperes ;  et  le  fait  est 
qu'au  bout  de  six  seances  ramelioration  est  considerable.  Ces  observa.- 
tions  seront  ulterieurement  publi6es  en  detail. 


Urticaire  chroniqua  A  rApAtttioiL 

Par  MM.  Balzeb  et  Gbiffon. 

M...,  dge  de  66  ans,  entre  a  l'h6pital  Saint-Louis,  la  6  mai  1897,  /»aUe 
Ilillairet,  n""  24.  II  racoute  que  sa  maladie  a  debute  il  y  a  huit  mois,  a  la 
suite  de  chagrins ;  Teruption  s'est  montree  pour  la  premiere  fois  aux  coudes 
et  aux  ^paules.  Ilentra  dans  plusieurs  services  de  Thdpital  Saint-Louis; 
plusieurs  diagnostics  furent  port^s  sur  son  Eruption  qui  ofTrait  d^j^  un 
aspect  embarrassant,  notamment  ceux  de  lichen  et  d*urticaire  chronique. 

Actuellement  il  presente  une  Eruption  qui  est  localise  A  la  r^gioii  sacra- 
lombaire,  a  la  face  externe  des  cuisees,  aux  jambes,  au  creuz  popliid,  aux 
bras  et  aux  e^paules ;  Tabdomen,  la  poitrine,  la  fape  rafttant  lodamnaB.  Lfti 
elements  de  cette  Eruption  sont:  I^'  des  petites  papule«  miliairea,  rouges 
ou  rosees,  le  plus  souvent  tr^s  dures,  isol6es  ou  reunies  an  amaA  46 
quaire  ou  cinq  au  plus,  la  plupart  de  ces  papules  sont  saillantes  et 
superficielles ;  quelques-unes  semblent  s'enfoncer  plus  profond^ment  dans 
la  peau,6trem6me  sous-dermiques ;  2*  des  papules  plus  volumineuses,quel- 
quefois  tr^s  l^g^rement  excori^es  A  leur  sommet  par  le  grattage,  d*une 
coloration  rouge  ou  rouge  p^le  ;  ces  papules  sont  Isoldes  et  coh^rentes» 
formant  par  confluence  des  placards  irreguliers,  dans  lesquels  on  peut 
parfois  rcconnattre  les  papules  qui  les  ont  formes.  Ces  placards  sont  assez 
larges,  notamment  au  creux  poplit^.  Souvent  ils  ont  uq  deveioppemeat 
excentrique;  le  centre  reprcnd  Tapparence  normale  d€i  la  peau,taiidis  quQ 
la  Peripherie  reste  rouge  et  saillante.  L'eruption  est  un  peu  plus  pAle  aux 
cpaulcs  et  aux  membres  superieurs,  qu'au  si6ge  et  aux  membres  inl^ 
rieurs. 

Le  malade  se  plaint  d*un  prurit  intense  qui  est  p^nible  surtout  pendant 
la  nuit;  il  presente  un  etat  de  moiteur  habituel  de  la  peau.  C'est  un  homme 
maigrc  et  afl'aibli,  qui  tousse  depuis  longtemps.  L'app^tit  est  conserve  et 
les  fonctions  digestives  s'accomplissent  reguli^rement.  Urines  normales. 

Le  diagnostic  portc  d'abord  dans  le  service  fut  celui  d'urticaire  chro- 
ni({uc.  Mais  plusieurs  de  nos  collegues  furent  d'avis  qu'il  s'agissait  peut- 
6tre  d'une  eruption  causae  par  les  toxines  de  la  tuberculose,  A  laquelie 
faisaient  penser  Tamaigrissemcnt  du  malade,  ses  sueurs,  sa  toux  et  son 
expectoration  purulentc.  Le  diagnostic  de  tuberculide  fut  m^ine  propose 
et  nous  devons  avouer  qu'en  presence  de  cette  eruption  d'un  aspect  poly- 
morphe  nous  avons  6te  ebranl^s  pendant  quelque  temps  au  sujet  du 
diagnostic  d'urticaire  chronique.  G*est  ce  doute  qui  nous  avait  amenes  A 
faire  ext'cuter  le  moulage  du  malade  par  M.  Baretta. 


S&ANGB   DU   8  JUILL^T   1897  331 

Dans  les  jouts  qui  suivirent  I'entr^e  du  malade,  une  poussee  eruptive  se 
produisit  aux  jambes.  Les  ^I^ments  ^ruptifs  saillants  et  papuleux  etaient 
eeJ^r^fc  pir  on  exdudat  kefDorrhagique  qui  lear  don&ait  I'apparence  des  e\6* 
ments  du  purpura  urticans.  En  d'aatres  points,  au  contraire,  I'eruption 
entre  en  regression. 

Despouss^es  successives  der^ruption  se  produisent  ainsi  le  19  mai,  le 
30  mai,  le  2  juin.  Certains  jours^l'^ruption  tend  a  disparattre ;  le  lendemain, 
ellese  montre  de  nonveau.  Toutefois  arec  le  repos,  la  foeln^ation,  les 
ikmiptiolis  Aont  de  moins  en  moinB  fortes ;  les  ddmangeaisons  persistent 
toi]^our«»  mais  I'^tat  general  B*am41iore  visiblement* 

L'examea  des  cradiats  a  ^t^  fait  a  trois  reprises  pendant  le  s^jour  du 
malade  k  rhdpital;  il  a  toyjours  donn^  desr^sultats  n^gatifs. 

Ge  n'est  que  le  2  juin  que  I'eruption  prit  nettement  un  caractere  ortie, 
em  moatrnui  aux  6pauies  et  en  diiferents  points  du  tronc  et  des  niembres 
des  saillie^  papuleuses  d'un  rose  p^e  nettement  caracteristiques  de  Turti*- 
caire.  D'autres  poussees  nettement  orti^es  se  montr^rent  encore  pendant 
la  premiere  quinsaine  du  mois  de  juin.  . 

Le  malade  est  sorti  de  Thdpital  le  2  juillet,  tout  k  fait  gueri,  il  a'a  plus 
d'erujption  depuis  15  jours  environ  et  son  etat  general  s'est  beaucoap  ame- 
lior^.  Cependani  il  conserve  toujours  un  etat  prurigineux  de  la  peau  qui 
s'aceentue  aux  changements  de  temperature,  et  notammeni  quand  il  ae 
met  au  lit  ou  quand  il  se  i^ve. 

Pendant  sou  s^jour  le  traitemeat  a  consists  en  bains  alcalins  et  bains 
d'amidan»  pommades  a  I'oxydede  zinc  et  au  menthol,  pilules  de  creosote. 
Pendant  les  derniers  jours  il  a  pri^  chaque  jour  20  centigrammes  d'acide 
cacodylique,  mais  deja  rerapUon  avait  disparu.  II  n'est  pas  certain  que  Tar- 
senic  ait  eu  sur  lui  une  action  speciale.  Nous  noterons  pourtant  que  dans 
lesquinze  derniers  jours  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelie  poussee  d'urticaire. 

En  resume,  revolution  de  la  maladie  a  demontre  Texactitude  du 
premier  diagnostic  et  prouve  qu*il  s'agissait  bien  d'une  urticair^ 
chronique  k  poussees  successives.  Certains  elements  eruptifs  isoies, 
et  a  la  fin  des  poussees  d'eievures  franchement  ortj4as  out  permis 
d'affif  mer  le  dittgnostic  definitivemeB't.  Les  doutes  etaiebt  justifies 
par  Taspeot  insolite,  polymorphe,  de  I'eruption  constitu^  par  des 
^l^ments  plus  rouges,  plus  durs,  mieux  circonscrits  que  ne  le  sont 
d'ordinaire  ceux  de  Turtioaire.  Elle  n'a  ete  franchement  ortiee  que 
dans  oes  demises  poussees  et  a  presente  pendant  quelque  temps  un 
type  erythemateux  special,  rappelant  les  eruptions  attribuees  aujour- 
d'hui  auxtoxines  de  la  tnberculose.  Malgre  Tabsenoe  debacilles  dans 
les  crachats,  notre  embarras  aurait  pu  se  prolonger  et  nous  avons 
ete  sur  le  point  de  demander  k  la  biopsie  des  renseignements  com- 
(demAotaires.  Le  fait  nous  parait  done  montrer  que  dans  des  circons- 
ta&oe«  aiittlogues  le  diagnostic  de  tuberculides  ne  pent  etre  afiiriae 
qu'apr^s  une  obserration  prolougee.  li  faut  ecarter  par  un  oontr61e 
attentif  les  types  anormaux  que  peuvent  revetir  les  dermatoses  oom- 
muned. 
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Erythrodermie  exf oliante  au  cours  du  traitement  du  psoriasis  par 

I'acide  oaoodylique. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  V.  Grivfon. 

Parmi  les  malades  atteints  de  psoriasis,  que  qous  avoQS  soumis  k 
Taction  du  caoodylate  de  soude  k  haute  dose,  pr^conis^  par  M.  Danlos, 
deux  cas  se  sont  produits  d'intoldrance  de  ce  m^dicameut .  I^s  acci- 
dents ont  ^t^  caract^rises  surtout  par  un  ^ryth^me  g^n^ralis^  suivi 
d'une  desquamation  de  T^piderme  par  larges  lambeaux. 

Obs.  I.  —  Man.. . ,  kg^  de  68  ans, chapelier,  entre  le  10  juin  1897 a  la  saile 
Hiliairet,  lit  n^  7,  service  de  M.  Balzer,  pour  uae  nouveile  pouss^e  de  son 
ancien  psoriasis. 

G'est  a  1860,  alors  qu'ii  avait  30  ans,  que  remonte  le  d^but  de  ce  pso- 
riasis. L'aiTection  etait  alors  et  est  restee  longtemps  iocalisee  au  cuir 
chevelu.  Tous  les  4  ou  5  ans,  le  malade  entrait  k  Saint-Louis  dans  le  ser- 
vice de  Bazin,  y  restait  environ  un  mois,  et,  apr^s  un  traitement  local  par 
rhuile  de  cade,  il  sortait  tout  a  Tait  gu^ri.  Le  reste  du  corps  fut  toujours 
respecte  par  le  psoriasis,  excepts  depuis  environ  3  ans.  II  survint  alors 
une  pouss^e  g^neralisee,  d'abord  en  gouttes,  puis  en  placards,  qui  n^es- 
sitaun  s^jour  de  six  semaines  a  deux  mois  a  la'salle  Hillairet,  service  de 
M.  Danlos.  Grace  a  Thuile  de  cade,  il  sort  presque  gu^ri;  mais  le  psoriasis 
ne  tardc  pas  a  reparaitre,  et,  depuis,  a  pour  ainsi  dire  toujours  persiste. 
Tous  les  ans,  le  malade  vient  de  I'hospice  d'lvry,  od  il  est  depuis  quel- 
ques  ann^es,  se  faire  soigner  a  Saint-Louis  pendant  environ  un  mois. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  se  presented  nous,  le  10 juin,  le  corps 
parseme  de  placards  et  de  gouttes  de  psoriasis  avec  int^grite  presque  com- 
plete de  la  face. 

Les  premiers  jours,  on  se  contente  d'ordonner  des  bains  et  des  applica- 
tions de  vaseline  boriqu^e. 

Le  14  juin,  on  commence  k  faire  prendre  au  malade  une  cuilleree  k  cafi§ 
d'^lixir  contenant  10  centigrammes  de  cacodylate  de  soude  par  cuilleree  a 
caf^,  et  compost  de  la  fagon  suivante  . 

Acide  cacodylique 2  gr. 

Bi-carbonate  de  soude q  s.  pour  neutraliser 

Eau  distill^e 33  cc. 

Sirop  simple 33  cc. 

Alcool  a  60« 33  cc. 

Essence  de  menthe II  gouttes. 

Les  15,  16  et  17,  le  malade  absorbe  une  cuilleree  k  cafe  par  jour;  les 
18,  19  et20,  une  cuilleree  k  cafe  et  demie;  le  21  juin,  2  cuillerees;  les  22, 
23,24  et  25  juin,  5  cuillerees,  c'est-a-dire50  centigrammes  par  jour. 

Le  26,  on  trouve  le  malade  dans  un  etat  assez  inquietant.  II  est  assoupi, 
prostre,  indifTerent  a  ce  quise  passe  autour  de  Jui,  avec  une  temperature 
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de  39® ;  lang^e  saburrale,  anorexie,  oligurie  sans  albumine.  (II  faut  ajou- 
ter  qu'il  a  habituellement  un  peu  de  difliculte  a  uriner,  tenant  sans  doute 
a  rhypertrophie  de  la  prostate.) 

Dans  Tespace  de  12  jours,  il  a  absorb^  1  gramme  35  d'acide  cacodylique. 

Toute  la  surface  cutan^e  est  tum^fi^e,  d'une  rougeur  vive.  La  face  est 
bou0ie,  raide,  avec  un  oed^me  dur;  la  peau  est  lisse  ettendue;  les  pau- 
pi^res  sont  comme  verniss^es.  Elles  ne  peuvent  se  rejoindre  quand  le 
malade  essaie  de  les  fermer.  La  sensibilite  cutan^e  ne  paratt  pas  alt^r^e ; 
on  ne  note  pas  de  douleurs  articulaires. 

D^ja  on  constate  de  la  desquamation ;  sur  lateinte  rouge  des  teguments 
se  d^tachentdes  placards  squameux  epais,  larges;  I'exfoliation  s'accentuc 
et  se  g^n^ralise  les  jours  suivants,  pendant  que  la  tumefaction  diminue. 

Actuellement,  la  mobility  des  paupieres  est  recouvree  ;  mais  les  con* 
jonctivespalp4brales'restent  rouges  et  suppurent.  La  peau  des  membrcs 
et  du  tronc  reste  epaisse  etraide,  mais  les  squames  dont  elle  est  converte 
sont  beaucoup  plus  petites  et  plus  fines. 

L'^tat  gdn^rals'est  promplement  am^lior^.  Quant  au  psoriasis,  il  sem- 
bie  avoir  ^te  influence  d*une  fa^on  plut^t  favorable  par  revolution  de  cet 
^rytheme  accidentel. 

L'analyse  des  urines  montre  le  5  juiilet  une  l^g^re  quantity  de  sucre 
(50  centigrammes  par  litre). 

Le  malade  n'a  jamais  ^t^  reconnu  diabetique  ;  il  n*avait  pas  eu  d'affec- 
tion  grave,  a  part  un  afTaiblissement  prog^essif  des  forces  dans  les  mem- 
bres  superieur  et  inf^rieur  du  c6te  gauche^  h^mipl^gic  incomplete  sur- 
venue  sans  ictus. 

Obs.  n.  —  L.  G...,  34  ans,  entre  le  22  mai  1897  k  la  salle  Hillairet,  lit 
no  17,  service  de  M.  Balzer.  Le  psoriasis  est  apparu  pour  la  premiere  fois  il  y 
a  seize  ans,quatre  mois  apr6s  une  chute  que  fitle  malade  d'une  hauteur  de 
cinq  Stages.  L'afTectioD,  d'abord  limiteeauxcoudes  et  aux  genoux,  se  gene- 
ralise au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  et  gaghe  les  membres,la  poitrine,  le 
cuir  chevelu.  Le  malade  s^journe  trois  mois  a  la  salle  Hiliairet,  dans  le 
service  de  M.  Besnier ;  apres  un  traitement  par  les  enveloppements 
caoutchoutes,  la  pommade  a  Poxyde  de  zinc,  la  solution  d'acide  chryso* 
phanique,  il  sort  gueri. 

Pendant  sept  ans,  ii  n*y  a  pas  de  r^cidive.  Le  malade,  pendant  son  ser- 
vice militaire  (cinq  ans),  a  fait  la  campagne  du  Tonkin  et  a  contracts  au 
Soudan  les  fievres  palud^ennes. 

De  retour  4  Paris,  en  1887,  nouvelle  poussee  de  psoriasis,  moins  intense 
que  la  premi^re^  sous  forme  de  placards  respectant  la  face  et  le  cuir 
chevelu.  II  reste  cinq  semaines  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Hal- 
lopeau  et  est  g^^ri  par  une  pommade  a  I'acide  chrysophanique. 

II  reste  quatre  ans  sans  avoir  de  poussee  nouvelle.  Alors  survient  la 
troisieme  poussee,  plus  forte  que  la  seconde,  mais  moins  intense  que  la 
premidre.  La  tSte  et  la  face  sont  envahies.  M.  Hallopeau  prescrit  I'acide 
chrysophanique,  qui  le  d^barrasse  en  cinq  semaines. 

En  1893,  les  membres  inferieurs  seuls  sont  touches  de  nouveau.  Le 
suintement  n^cessite  i'appiicatton  du  caoutchouc.  Le  malade  ne  supporte 
pas  I'applicntion  de  I'huile   dc  cade,  qui  est   douloureuse.  On  reste  a  la 
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pommade  k  I'acide  chrysophani4|ue»  qui  Lui  |>«rin€i  da  aoriir  au  bout  dhia 
mois. 

En  1895,  pouss^e  b^ni^ne  de  six  semaines,  trait^e  par  Tacide  cUrjso- 
phanique. 

En  mai  1896,  pendant  deux  mois  ei  derai,  le  maiada  est  a^umia  Al*luBle 
de  cade  et  a  l*acide  chrjBO|^anique. 

SnUn,  la  pouss^e  aotuelle  a  fait  son  apparition  an  Janvier  1897.  Le 
malade  eat  entr^  k  Saint-Louis  le  8  f^vrier^  dans  le  service  de  M.  Baiter. 
Pendant  deux  mois  et  demi,  il  est  traits  par  Tbuila  de  oade  et  la  pommade  a 
Tacide  chrysophaniquei  et  sort  non  gu^ri  de  I'h^itaL 

II  rentre  le  22  mai,  plus  atteint  que  jamaisi  pr^seatanl  dea  goutles aides 
placards  psoriasiques  larges  et  rouges  aur  les  membres,  la  face»  la  tdte, 
le  tronc,  I'abdomen,  etc.  Pendant  quelques  jours,  on  appiique  i'axooge, 
puis  le  glyc^rol^  cadique  faible,  Thuile  de  cade,  et  on  prescrit  la  aohition 
alcaline  k  Tint^rieur. 

Le  10  juin,  on  cesse  tout  traitement  exiarnA,  exoept^  les  baina  tons  las 
deux  jours«  et  on  commence  le  traitement  par  Tacide  cacodyliqiie. 

La  formule  du  medicament  adminisir^  est  la  mdme  que  oelle  q^i  ea^da^ 
n^e  dans  Tobservation  pr^c^dente .  Elle  differe  leg^reanant  da  caUa  qai  a 
^t^  publico  par  M.  Danlos;  de  plus«  i'acide  cacodyUqua  empioya  eat  Ug^ 
rement  ros^,  tandis  que  celui  de  M.  Danlos,  imports  d'Allea»agoa)  eat  taoo* 
lore  et  serait  peutr-6tre  plus  pur.  Voici|  pour  m^moire  et  par  ooaaparaison, 
la  formule  doan^e  par  M.  Danlos  : 

Acide  cacodylique 2  gr. 

Bi-carbonate  de  sonde 5  q.  s.  pour  neutraliser. 

Bau  distill^e 60  gr. 

Sirop  simple 20  gr. 

Rhum 20  gr. 

Essence  de  menthe 1  goutte 

Le  malade  prend  done  10  oaMtigramnws  d'acide  caoodyliqae,  soil  me 
cutliar^e  k  csaft^  de  i'^lixir,  k  partir  du  iO  juin.  Le  14,  on  monte  A  una  coll- 
ier^ et  demie,  le  18,  a  deux  cuiller^es ;  le  21,  a  deux  ouillerees  et  4eHiie ; 
le  22,  k  5  cuiller^es,  c'est-a-dire  50  centigrammes  d'aoide caisodyliqua.  Pen* 
dant  cinq  jours  on  continue  oette  dose ;  puis  surrienneat  das  nanx  de 
tMe  et  d'estomac,  sans  diarrh^ ;  on  s'arr^le  ;  le  maiaise  passe,  on  Tecam- 
mence  Tad  ministration  du  remade,  et,  le  29  jnin,  le  malsfde  prend  uoe 
e«iU«r^e  d'^ixir. 

Le  psoriasis  commen^ait  a  pAiir  i^g^remettt,  qaand,  ia  30  juitt,  survtea- 
nenft  de  la  fievre  (38  a  SS^fi)  de  la  t^^phalalgieyetnne  pousa^  ^rjth^mSEtaoae 
douloureuse  a«  niveau  das  placards  psortaaiquas  et  dans  lour  interraUe. 

L*^uption  se  g^n^ralise  a  tout  la  oorps ;  alia  tumefie  ia  faoe ;  anx 
mains  et  aux  pieds  on  voit  plus  nettement  ies  piaoards  drythtoaAevx  ^i 
la  constituent,  rappelant  en  to  us  points  les  Eruptions  de  cause  m^dica* 
menteuse.  On  cesse  le  traitement.  En  mdme  temps,  des  donlenrs  vives 
apparaissant,  surtout  aax  bras  et  aux  jambes,  au  niveau  des  articuia- 
tiotts.  La  plupart  des  placards,  rouges  et  tum^fl^s,  pr^senteni  da  Thyper- 
esth^sie.  Le  pouls  est  a  84. 
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i^ed  juiUety  ces  doulours  di8pai'«isMni«  o&ais  U  re^l^  aunivoia  du 
ihorax  uae  sens^on  de  coastriction.  Les  mains,  les  pieds,  k  leur  face 
dorsale  comme  a  leur  face  palmaire,  pr^sentent  ies  saiUies  mamelonn^es 
qui  am^nent  un  gonflement  marque  des  extremites.  On  note  aussi  du 
suintement  et  de  I'hyperesth^sie. 

Aujourd*hui,  8  jnillet,  les  mains  desquament  cdmme  aprto  ik  scariathie. 
L'^piderme  s'exfoli'e  par  vastes  lambeanx,  larges  de  plusietifs  centimetres, 
«t  les  pieds  ft  leur  tour  commencent  k  se  fendiller. 

La  face  est  encore  ^yth^mateuse,  et  Pi^piderme  A  ce  nivean  semble 
devoTT  stibir  Is  mdme  sort  qu'aux  extr^mrt^s. 

L'^tat  g^n^ral  est  satisfaisant. 

Ea  6omme,  voici  deax  malades  qui,  sans  avoir  d^pass^  les  doses 
habituelles  d'acide  cacodyltque,  ontpr^Bent^des  accidents  intdnsee 
d'^rydirodeirmie  exfoliante,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  imputed  k 
rintoli^rance  dn  medicament.  lis  ressemblent  nettement  k  ceax  qui 
ont  ei6  d^crits  parmi  les  accidents  possibles  de  Tarsenicisme ;  la  de« 
nomination  que  nous  avons  choisie  est  celle  qu'a  donnSe  M.  Besnier. 

L'administration  de  Tacide  cacodylique  n'est  done  pas  toiyours 
iao£Fensive.  U  jr  a  des  organismes  qui  ne  le  toldrent  pas,  et,  comme 
avec  les  autres  preparations  d'arsenic,  il  faut  compter  avBC  la  suscep- 
ceptibilite  et  les  tares  individuelles . 

Evidemmcnt  nos  deux  malades  avaient  des  raisons  de  se  montrer 
intoler^nts  :  le  premier  etait  un  vieillard,  k  psoriasis  inv^er^,  A 
organisme  affaibli  par  une  hemipl^gie  incomplete  ancienne,  et  p0ttt^ 
6tre  par  un  diabete  meconnu ;  Tautre  avait  toujours  M  trds  suscep- 
tible vis-^-vis  des  divers  agents  therapeutiques  appliques  localement, 
et  ses  visc^res,  touches  jadis  par  la  malaria,  ne  sont  peut-^tre  pas 
dans  un  etat  d'integrite  complete. 

Nous  ne  soi>geons  pas  k  incriminer  la  preparation  employee.  C€\ 
n'est  pas  ceUe  qui  ^  ete  employee  par  le  D'  Danlos.  Elle  nous  a  etd 
fournie  par  VAssistance  publique^  et  elle  ne  diff6reraii  de  Tautte  t{uB 
par  une  coloration  legerement  rosee.  Quoi  qu'il  en  soit^  I'eHxir  a  et6 
bien  toiere  par  les  autres  malades  auxquels  nous  I'avonfi^  prescrit :  dan^ 
des  casde  psoriasis  actuellement  en  traitement,.dans  un  cas  de  lichen 
plan*  dans  un  cas  d^urtlcaire  chroniqne.  11  fest  k  noter  cependant  que 
Vun  de  nos  malades  qui  avait  eu  roccasiori  de  goiter  Teiixir  prepare 
dans  le  service  de  M.  Danlos,  le  trouvait  moins  desagreable  au  goAt 
et  plus  facile  a  digerer  que  le  ndtre. 

La  veritable  cause  des  accidents  doit  dpnc  etre  recherchee  dans 
retat  general  de  nos  malades.  Leurs  observations  nous  engagent  k 
proceder  k  Tavenir  avec  prudence,  surtout  lorsque  Ton  constate 
divers  etats  pouvant  causer  une  intolerance  des  medicaments. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  la  soudainete  de  TapparKtion  des 
accidents  survenus  apres  quelques  jours  de  tolerance. 
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Malgr^  ces  accidents,  nous  restons  convaincus  de  la  haute  impor- 
tance et  du  r6Ie  utile  que  peut  jouer  en  th^rapeutique  la  preparation 
arsenicale  que  M.  Danlos  nous  a  fait  connattre. 

M.  Danlos.  —  L'emploi  th^rapeutique  de  Tacide  cacodylique  est  de  date 
trop  r^cente  pour  que  Ton  puisse  iiidiquer  des  a  present  la  friSquence  rela- 
tive et  la  cause  immediate  des  accidents  signal^s  par  M.  Balzer.  Pour  moi, 
chez  trois  malades  non  psoriasiques  (lymphad^nie,  mycosis,  prurigo)  traites 
par  la  methode  hypodermique  (15  a  SO  centigrammes  en  injection  tous  les 
deux  jours  pendant  (rois  d  quatre  semaines)  je  n'ai  observe  rien  de  sem- 
blable.  Rien  non  plus  chez  les  trois  premiers  psoriasiques  dont  j*ai  publie 
Tobservation  et  qui  ont  pris  sous  forme  pilulaire  des  doses  d'acide  variant 
'de  30  a  75  centigrammes  par  jour  pendant  plus  d'un  mois. 

II  n^en  a  pas  6i&  tout  a  fait  de  m^me  pour  le  malade  pr^sent^  dans  la 
stance  du  20  mai.  Chez  lui,  deux  pouss^es  se  sont  produites  sur  la  peau. 
EUes  ont  etc  assez  l^geres  pour  que  mon  interne  n*en  ait  pas  lenu  compte 
et  ne  les  ait  pas  mentionnees  dans  son  observation.  Je  les  ai  signalees  en 
note  sous  le  nom  d^fectueux  de  pouss^es  congestives.  Elles  n*ont  pas  eu  le 
caractere  d'6ryth6me  desquamatif  et  ont  consist^  en  une  rongeur  viva 
sur  la  partie  superieure  du  tronc  et  les  membres  inf^rieurs  avec  prurit 
intense  et  suintement  (ecz^matisation). 

Elles  ont  ete  tres  b^nignes  et  ont  paru  dvoiuer  sans  fi^vre  (temperature 
non  prise),  mais  en  somme  il  s'est  agi  probablement  et  sous  forme 
attenu^e  d*accideots  comparables  a  ceux  observes  par  M.  Balzer.  Pour- 
quoi  cette  dilT^rence  de  gravite  ?  II  nous  semble  difiicile  de  le  dire.  On 
pourrait  invoquer  Vkge  avanc^  du  premier  malade  de  M.  Balzer  dont  les 
reins  n*etaient  peut-dtre  pas  en  tres  bon  etat.  Pour  le  second,  on  pourrait 
arguer  de  Timpaludisme  et  d'un  l^ger  degre  de  glycosurie.  Peut-^tre 
aussi  la  premiere  pouss^ed^eczematisation  chez  notre  malade  n'a-t-elle  pas 
cu  de  gravite  parce  que  la  medication  avait  ete  suspendue ;  mais  an 
moment  de  la  deuxi^me,  le  medicament  a  pudtre  continue  a  la  meme  dose 
sans  inconvenient.  Endn  Tacide  cacodylique  fourni  par  TAdministration  a 
M.  Balzer  n*a  pas  sembie  tout  a  fait  identique  a  celui  dont  j'ai  fait  usage; 
mais  quatre  de  mes  malades  prennent  actuellement  et  depuis  les  14,  18, 
21  et  28  juin,  de  ce  nouvel  acide.  La  dose  quotidienne  en  a  ete  rapide- 
ment  portee  a  60  centigrammes  par  jour.  L'elTet  therapeutique  n*est  pas 
encore  appreciable,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'intolerance  et  jusqu^a  present 
aucune  poussee  sur  la  peau.  En  somme,  la  cause  prochaine  dc  ces  diffe- 
rences nous  echappe.  mais  nous  croyons  neanmoins  quMl  faut  tenir  grand 
compte  de  la  possibilite  de  ces  accidents  et  n'employer  la  medication 
cacodylique  intensive  qu'avec  circonspcclion  chez  les  sujets  dont  les 
emonctoires  ne  sont  pas  en  parfait  etat. 
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R6traotion  des   panpi^res  et  de  la  l^vre  sup^rieure   de   nature 

ind^terxnln^e. 

PftrM.  DuGastsl. 


J*ai  rhonneur  de  vous  presenter  nne  malade,  que  M.  Kali  nous  fait 
rhonneur  de  nous  envoyer  de  Thospice  des  Quinze-Vingte,  et  cfui  est 
atteinte  d'une  deviation  des  paupi^res  et  de  la  l^vre  sup^ieure.  Voici 
Iliistoire  de  cette  malade,  telle  qu'elle  a  6\A  recueillie  par  M.  le 
D'  Biard,  chef  de  clinique  du  D'  Kalt. 

Marie  F...,  18  ans,  n6e  k  Vontezac  (Gorp^ze). 

P^re  et  m^re  vivants  et  bien  portants,  sans  aifectioDs  cutan^es. 

Cinq  soeurs  bien  portantes. 

Aucune  roaladie  ant^rieure.  Pas  d*^ruption  ni  de  pigmentatioa  anormale 
sur  le  corps,  quelques  cicatrices  non  pigment^es  aux  coudes  et  aux 
genoux  (traumatismes  anciens). 

Pas  de  syphilis  acquise  ou  h^r^ditaire. 

L'afTection  actuelle  aurait  debute,  au  dire  de  la  malade,  il  y  a  4  ans,  par 
un  petit  bouton  si^geant  sur  le  dos  du  nez  pres  de  Tangle  interne  de  Tocil 
droit.  A  ce  niveau  on  ne  remarque  plus  actueliement  aucune  cicatrice. 
D'ailleurs  la  dur^e  du  bouton  aurait  ^t^  de  4  A  5  jours  au  plus.  Depuis,  la 
malade  a  remarqu6  que  ses  paupi^res  commen^aient  a  tomber  et  sa  l^rvre 
superieure  k  s*ectropionner.  L^affection  s'est  accentu^e  progressivemeDt 
et  la  malade  est  all^e  consulter,  il  y  a  deux  mois,  pour  son  double  ectropion 
des  paupi^res,  ectropion  qu*on  a  traits  par  une  raie  de  feu  sur  la  con- 
jonctive,  d'ailleurs  sans  resultat. 

Actueliement,  ce  qui  frappe  encore  c'est  ^ectropion  total  des  deux  pau- 
pidres  inf^rieures  et  celui  de  la  l^vre  superieure. 

Gelle-ci  a  un  aspect  particulier  :  la  levre  est  divis^e  par  un  sillon  en 
deux  parties,  la  partie  cutan^e  fortement  attir^e  en  haut,  et  la  partic 
muqueuse  qui  forme  un  bourrelet  assez  marqu6 ;  la  partie  cutanee  paraft 
6tre  diminu^e  dans  sa  dimension,  plus  6troite  qu'elle  ne  Test  d'ordinairc ; 
le  sillon  sous-nasal  lui  aussi  paratt  beaucoup  plus  court  qu'a  T^tat normal. 

La  l^vre  inf^rieure  n'est  pas  sensiblement  alt^r^e. 

Les  paupi^res  inf^rieures  sont  atteintes  d*un  ectropion  total  dt  au  has- 
culement  du  tarse  par  suite  de  la  traction  de  la  peau  en  has.  Celle-ci  au 
niveau  des  paupi^res  pr^sente  une  teinte  violacee  profonde,  sur  une  ^ten- 
due  de  3  centimetres  environ ;  elle  est  lisse,  fortement  tendue.  Cette  tension 
et  cette  coloration  se  remarquent  aussi  dans  la  commissure  externe ;  la 
coloration  gagne  la  paupi^re  superieure,  dont  le  syst^me  vasculaire  vei- 
neux  est  trds  d^velopp^.  Le  sourcil  est  attir6  l^g^rement  en  haut. 

Ceci  donne  k  la  figure  I'aspect  d'un  masque. 

La  peau,  dans  I'intervalle  des  l^vres  ct  des  paupi^res,  paratt  s^che,  un 
peu  rugueuse  au  toucher,  mais  surtout  fortement  tendue ;  elle  ne  semble 
reprendre  sa  consistance  normale  qu'au  niveau  du  oou  et  des  oreilles. 
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En  r^sum^,  lesion  retractile  de  la  peau  d^velopp^e  en  4  ans,  ayant 
amen^  I'ectropion  des  paupidres  inf^rieures  et  de  la  l^vre  sup^rieure. 
La  nature)  de  ces  lesions  me  paratt  bien  diflteita  k  pr^iser :  eli^s  out 
les  allures  de  la  scl^rodermie,  elles  n'en  ont  pas  tons  les  caract^res; 
la  peau  u'est  pas  dureau  touobei/eHe  ast  lout  au  plus  lisse  et  tendue. 

Ce  qui  rend  ce  fait  particulidrement  int^ressant,  c'est  qaQ»  d'apr^ 
M.  KaU^  il  a>st  pas  un  fait  Isold;  notpesavaDi  ooU^ffue  en  a  obMrvd 
dej4  fduaieors  ei:emple0  ;  il  a'agit  4oac  d'mn  type  pathologique. 

La  qvaetton  du  traMiein^t  presaate  que^uaa  dtffiottU4Sk.  Dans  an 
cas  MnUilaUei>  M.  Kali  pratii|iM  una  auloj^astie  pour  ooviigv 
rectropion ;  il  se  produisit  una  (^ngrtee  da  lambeau  auto^hsli^ 
et  de  celle  de  la  paupi^re  mdme.  La  peau  de  tels  malades  est  done 
une  peau  k  laquelle  il  faut  craindfe  de  toucher  ehirtiT|^^0iHiient. 
Aussi  je  crois  qu'actuellement  il  y  aurait  lien,  avant  tout,  de  t^cber 
de  modifier  la  nutrition  de  la  peau  par  Tdlectrotyse. 


H^r6do87phili8  et  cartilages  de  oonjugaiaoxi. 

Fur  WM .  SPBnraaB  «i  SnuiANasoo. 

M.  le  prdssseur  Pourater  prdsente  des  dpreuves  rsdidg^phiqoes 
de  MM.  Springer  et  D.  Serbanesco,  montrant  que,  dans  l^b^rMe- 

syphilis,  le  caftllage  de  eonjugatson  s^ossifie  pr6matui^fheht,  c&  qui 
entrave  et  arrdte  la  croissance. 

M.  Daribr  rappelle  que  les  os  dans  rh^r^dosyphilis  sent  paribis  aug- 
ment's de  longueur ;  tel  est  le  cas  dans  la  d'formalion  dite  en  laooye  de  • 
sabre. 

M.  PouRNTSR.  —  Le  gigantffime,  de  mdme  que  !e  nanisme,  est  soorenVle 
r'sultat  de  I'h'r^osyphilis,  et  ces  deux  termes  se  touchent.  Le  g;6ant 
est  souvent  un  infantile  par  plasieurs  points :  it  n'^a  pas  de  Carbe,  et  ^s 
testicules  sont  petits. 


4m  qpnatv*  eiMBcoraa  ftactavte  de  la 
Pw  M.  S.  liBBsiL 


8...,  cliarretier,  kg6  de  88  ans,  entre  le  26  juia  1897,  salle  Saiaik-Loais. 

Riea  de  parti  culler  4  signaler  dbans  ses  aat^'deats. 

Dans  k  couraat  da  aaois  de  aia^  aetre  aialade  a  et4.  l^^remaot  b&ssa^ 
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par  un  rftsoir  au  nW^au  de  la  l^vre  inf^rieure.  Au  d^but  de  }uin  e^t  appa- 
me  A  eette  place  nne  petite  !esion  semblabte  i  une  pustule  d'acne,  que  le 
malade  ^corcha,   qui   ne  tarda  pas  A  deventr  ufcereuse  et  quF  g;;raadit  peu 
a  pen.  Elle  fat  rapidenent  accompagnde  d'une  ad^nopathie  sous-maxil- 
iftlr^  dorenondouloareuse. 

Trois  ou  quatre  jours  apr^  se  montralent,  au  voisinage  et  au-d^ssous 
de  la  premiere,  deux  fusions  de  m^me  aspect. 

Enfin,  huit  jours  aprds,  un  quatH^me  chancre  appitraissait  k.  la  I^vre 
supdrieure.adrolte  d^  la  Hgne  m^iane.  Ilaugmetita  rapidement  d*^tendue, 
et,  en  six  jours  environ,  devint  phis  large  etphis  ulc^;*eux  q[u^  les  autr0s. 

Les  quatre  chancres  se  sont  d^velopp^s  en  l^espace.  de  douze  |ours,  le 
malAde  estlbrmelsur  ce  point.  Cethomme,  mari^etpefe  de  qu^itre  enfants, 
ore  tottte  fbgiie  extra-conJugaTe  et  i^pporte  h  la  plaie  l^ite  par  {e  rasoir 
Torigine  de  ses  chancres. 

Apr^s  avoir  consults  a  Th^pital  Bichatod  la  nature  du  mal  fut  reconnue, 
le  malade  a  et^  envoy e  dans  le  service. 

A  son  entree,  les  quatre  chancres  sont  en  pleine  Evolution  et  ie  diagnos- 
tic d'aociifeiit  pifimitif  s'in^te.  Tqn*  ieseimtfUvM  j  soitt  em  o^mpldt.  Ce 
so»l  iles  uloidratioas  airottdies,  t^g^etnent  sar^er^es,  doni  !e  AmRf  et  !es 
bords  sont  au  mdme  niveau ;  la  couleur  est  chair  mnscTibdre,  ffn Oration 
manifeste,  enfin  Tad^nopathie  sous-maxillaire  double,  est  tr^s  apparente, 
plus  marquee  k  droite. 

Le  chancre  de  la  l^vre  sup^rieure,  le  dernier  apparu,  est  le  plus 
grand ;  il  a  l66  dimensions  d'une  pi^ce  de  2  francs  et  empidte  l^g^rement 
sur  le  bopd  nuqueux. 

Ua  p>9u  moins  larg^,  coname  mie  pi^ce  de  I  fraae,  atl'Mliii  de  la  l^f# 
ini^rieura^  Slnfin  c^ai  du  mee^ton  sont  granda  Tuii  oofMO  mke  piece  4» 
20  centimes  et  rautre,comn)^  50  centimes. 

Pes$oneQir^earh6pitalie  malade  fut  mis  aa  tfaitemaoA:  lO^ciftultgraeiaies 
de  protoiodure  par  jour  et  panaemeut  des  cbaacre^  au  Vi^)^*  Uoe  eraptioo 
discrete  de  roseole  est  apparue  sur  ie  thotrax  le  5  juillet;  le?.  elem^ut^  9U 
sont  encore  aujourd^hui  clairsem^s. 

M.  Bbsnibr.  —  II  serait  int^ressant,  a  Toccasion  de  telles  observations, 
d'indiquer  tres  nettement  la  dur^e  des  premiere  et  deuxieme  incuba- 
tions, ainsi  que  le  temps  ecoul^  entre  I'apparition  des  chanorets  suoceasife. 
Les  notions  classiques  a  ce  sujet  ont  besoin  d*dtre  repriaes  §.ur  de  oau* 
velles  bases. 

M.  Mauriac.  — Entre  Tapparition  de  plusieui^  chancres,  le  maximutn 
d'intervalle  observe  a  ete  de  quinze  k  dix-sept  jours.  La  dur^e  de  la 
deuxi^me  iacubation  se  prolonge  considerablement  en  certains  cas^,  jusqu'^ 
qvwlre-yingt  et  quatre-vingt-dix  jours. 

M.  FouRNiBR.  — La  premiere  incubation  est  en  moyenne  da  trois  k 
quatre  semaines  ;  mais  celle-ci  varie  de  quinse  k  q»araDte  joiirs*  La  dttt>^e 
mSme  du  chancre  est  tres  variable,  parfeia  trda  oo«rte  et  ^hAmitn. 

M.  JuLLiBN.  —  Aucune   question  n'est  plus  int^ressante  que   celle  des 
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chancres  successifs.  lis  peuvent  succeder  a  un  seul  coYt,  lorsque  les  tissus 
ofTrent  plus  de  resistance  en  un  point  qu'en  un  autre,  mais  plus  fr^quem- 
ment,  a  mon  avis,  ils  se  voient  k  la  suite  de  contagions  elles-m^m&s  succes- 
sives.  On  les  observe  ainsi  chez  les  jeunes  gens  qui  ont  des  rapports 
renouvel^s  avec  une  mattresse  infect^e.  C*est  ainsi  que  je  vis  ud  de  mes 
clients,  dont  j'ai  rapporte  Thistoire  ailleurs,  qui  de  6  en  6  jours  m'apporta 
trois  chancres  k  extirper.  Je  me  demandai  mdme  si  la  suppression  des 
premiers  n'avait  pas  favoris^  T^closion  des  demiers. 

G^n^ralement  Tintervalle  ne  d^passe  pas  huit  a  dix  jours,  mais  j*en 
ai  observe  de  quinze  et  vingt,  exceptionnellement. 

II  est  ^galement  d'observation,  et  sur  ce  point  je  demande  Tavis  de 
mes  confreres,  que  les  chancres  venus  en  dernier  lieu  oflfrent  un  d^velop- 
penient  moindre  que  le  premier,  ce  qui  tendrait  k  d^montrer  un  commen- 
cement dHmmunite. 


Ulceration  phagM^nique  aveo  ei^phantiagia  du  piad,  chez  une 
tuberculeuse.  —  Amelioration  rapide  par  le  calomel  en  injection 
intra -mnaculaire  fessiere. 

Par  MM.  Paul  Gabtou  et  Domikici. 

Dans  une  des  derni^res  stances  de  la  Soci^te  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  M.  le  D'  Fournier  avail  attir6  Tattention  de  la 
Soci^t^  sur  Taction  resolutive  du  calomel,  en  injections  intra-muscu- 
laires,  sur  certains  lupus  et  dans  quelques  casde  tuberculose  cutanee. 

11  nous  a  paru  interessant  de  montrer  un  fait  nouveau.  k  Tappui 
de  la  communication  de  M.  le  D'  Fournier ;  cas  remarquable  par  la 
rapidite  de  Tam^lioration  d'un  ulcere  tuberculeux,  chez  une  tuber- 
culeuse  pulmonaire,^la  suite  d*une  seule  injection  de  5  centigrammes 
de  calomel. 

Voici  Tobservation  de  la  malade. 

Marie  B...,  37  ans.  Service  du  professeur  Fournier. 

Antecedents  h^r^ditaires  sans  inter^t. 

Du  c6l6  des  collat^raux  on  note  la  mort  d*un  frere  ayant  succombe  a  un 
an  au  cours  d'une  aflection  inconnue. 

Un  frere  vivant  et  bien  portant. 

La  m^re  n'a  pas  eu  de  fausses  couches. 

A  part  Texistence  de  coryzas  a  repetition  et  Tapparition  d*une  fievre 
typhoide  k  Page  de  7  nns,  la  premiere  enfance  s'est  ^coul^e  sans  mani- 
festations morbides  importantes.  Pas  de  gourme,  ni  d'afTections  oculaires 
ou  auriculaires,  etc. 

Reglee  a  14  ans,  elle  a  toujours  eu  une  menstruation  normale^  sauf 
depuis  un  an,  ^poque  oii  cette  fonction  a  ete  abolie. 

Mariee,  clle  n'a  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches. 
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A  13  ans  se  manifeste  une  adenopaihie  de  la  region  sous-maxillaire 
gauche,  froide,  indolente,  ayant  suppur^  jiisqu'^  Vkge  de  36  ans. 

Ed  1884,  une  ad^nite  sous-maxiilaire  droite  de  mdme  nature  apparatt. 
Elle  suppure  durant  deux  ann^es. 

II  y  a  trois  ans,  au  niveau  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  k 
6  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malleole  correspondante,  la  peau  s*ul- 
c^re  sur  une  surface  ^gale  d  celle  d'une  pi^ce  de  50  centimes. 

Gette  perte  de  substance  absolument  indolente  s*^tend  peu  di  peu, 
atteignant  le  diamdtre  d'une  pi^ce  de  10  centimes,  puis  se  cicatrise  en 
6  ou  8  mois. 

Alors  surviennent  k  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  trois  petites 
tumeurs  grosses  comme  des  noisettes,  dispos^es  en  demi-cercle  et  dou- 
loureuses  k  la  pression. 

Elles  s'ouvrent  pour  laisser  suinter  un  liquide  ^pais  et  roussfttre. 

Des  nodules  de  m6me  nature  se  montrent  vers  le  milieu  de  la  jambe 
gauche,  puis,  graduellement  et  de  haut  en  bas,  d'autres  ^l^ments  identi- 
ques  se  diss^minent  sur  le  reste  du  membre  et  les  faces  interne  et  externe 
du  pied  correspondant. 

Ghacun  de  ces  petits  foyers  devient  le  siSge  d'une  ulceration  arrondie 
ou  ovalaire  ayant  de  1  &  4  centimetres  de  diam^tre. 

Elles  persistent  un  an  environ,  puis  se  cicatrisent  k  la  jambe  comme  k 
la  cuisse. 

II  y  a  15  mois,  la  malade  commence  k  maigrir  et  k  sentir  ses  forces 
d^cliner. 

En  mSme  temps,  le  pied  gauche  s'oed^matie  et  un  ulcere  apparatt  k  sa 
face  dorsale.  II  s'accrott  irr^mediablement  et  la  douleur  qu'il  occasionne 
pendant  la  marche  oblige  la  malade  k  rester  au  lit  depuis  le  mois  d'octobre 
1896. 

^tcU  aciuel,  27  juillet  1897.  —  On  trouve  au  niveau  du  membre  inf^rieur 
gauche  un  ulcere  de  forme  ovalaire  s'^tendant  de  la  region  du  cou-de-pied 
a  la  base  des  orteils.  Lat^ralement  il  est  limits  par  deux  lignes  k  direc- 
tion ant^ro-post^rieure.  L'une  est  tangente  en  dehors  du  bord  externe  du 
petit  doigt,  Tautre  r^pond  en  dedans  a  la  face  sup^rieure  du  gros  orteil 
que  recouvre  un  petit  ulcere  isole,  de  forme  elliptique. 

Les  bords  de  la  perte  de  substance  forment  un  bourrelet  ^pais,  gris&trc, 
a  contours  nettement  polycycliques. 

Le  fond  est  gris  rouge^tre,  sanieux,  et  on  en  voit  ^merger  5  tlots  de 
peau  non  ^rod^e  ayant  les  dimensions  d'une  piece  de  20  centimes  ou  de 
1  franc. 

La  lesion  se  prolonge  sous  la  \Aie  du  5«  m^tatarsi^n  oi!i  la  sole  plantair^r 
commence  k  se  detacher  du  squelette. 

Ge  vaste  ulcere  apparatt  sur  un  pied  tum^fi^  d'aspect  ^l^phantiasique, 
la  ou  est  conserv6e  la  peau  couturde  de  cicatrices.  L*organe  est  en  exten- 
sion et  comme  ankylos6,  bien  qu*il  n'y  ait  pas  de  douleurs  articulaires. 

Les  orteils  sont  en  position  vicieuse  et  immobilises,  tout  en  ^tant  indo- 
lores  pour  des  ebranlements  legers. 

La  sensibilitd  est  un  peu  attenu^e  sur  la  zone  voisine  du  bourrelet  qui 
limite  Tulc^re. 

DintMATOLOGIK  —  8«  A?r;iB.  23 
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Sur  la  jambe,  jusqu'a  mi-hauteur,  des  cicatrices  liu^aires  forment  un 
tractus  irr^guiiar  at  blanch&tre  aur  fond  l^gdreinent  pigments. 

A  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  existent  trois  taches  bninea  dispo- 
s^es  en  demi-cercie,  reliquat  des  tumeurs  signaiees  plus  haut. 

Ces  ph^nomenes  locaux  sont  constates  chez  une  femme  ^maciee,  blSme, 
^puis^e^ 

II  existe  au  soinmet  droit  du  souflle  a  I'expiration,  de  la  pectoriloquie 
aphone.  Au  sommet  gauohe,  des  r41es  sous-cr^pitants  accompagnent  une 
respiration  rude. 

Le  coeur  est  normal. 

Le  foie  un  peu  hypertrophic  dCborde  le  rebord  costal  de  deux  trarers 
de  doigt. 

L*appCtit  est  diminuC^  la  iangue  est  sale,  les  digestions  sont  lentes. 

Les  urines  no  prCsentent  pas  de  dep6t  special,  elles  ne  renferment  ni 
Sucre  ni  albumine. 

La  rate  est  hypertrophiCe. 

L'appareil  ganglionnaire  est  le  siCge  d'un  ^tat  inflammatoire  subaigfi 
au  niveau  du  cou.  La,  ind^pendamment  du  collier  de  cicatrices  qui  encercle 
la  region  cervicale,  existent  des  ganglions  tumefies,  douloureuX|  et  la  peau 
qui  les  recouvre  au  niveau  de  la  region  rCtro-aurioulaire  est  rouge, 
cliaude^  adhdrente  au  plan  sous-jacent. 

II  existe  de  la  micro-polyad6nopathie  sous-axillaire  et  une  augmentation 
considerable  de  volume  des  ganglions  inguinaux. 

Noua  avons  accompagnC  robservatioa  clinique  d'une  biopsie  et  de 
Texamen  des  crachats. 

La  certitude  d'une  tuberculose  ptilmonaire  est  d^montr^e  par 
Tabondance  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Histologiquement,  la  lesion  est  constitute  par  un  tissu  de  bourgeons 
charnus  typiques,  dont  la  surface  est  par  places  remplacCe  par  des  abc^s 
miliaires.  Dans  les  deux  tiers  superllciels  de  la  coupe  c'est,  avec  une  abon- 
dance  de  vaisseaux  sanguins,  les  seules  particularity  a  signaler. 

Dans  la  partie  profonde  de  la  coupe,  les  vaisseaux  sanguins  sont  Cgale- 
ment  tr^s  abondants.  II  faut  une  recherche  attentive  pour  apercevoir 
autour  de  quelques-uns  d'entre  eux  des  cellules  gCantes,  dont  les  dimen- 
sions sont  des  plus  petites  et  ne  sont  pas  celles  habituelles. 

M6me  dans  la  profondeur  de  la  coupe,  la  proliferation  cellulaire  reste 
des  plus  actives,  il  semble  qu'elleait  combie  tous  les  interstices  cellulaires 
et  on  ne  voit  pas  de  dilatations  lymphatiques  mais  seulement  des  vais- 
seaux sanguins. 

Rien  ne  rappelle  I'aspect  d'une  lesion  syphilitique. 

Nous  avons  6tabli  par  rhistoire  clinique  de  la  malade,  par  Texa- 
men  des  crachats,  par  Tetude  d*une  biopsie,  qu'il  s'agissait  bien  de 
tuberculose  ;  que  la  lesion  du  pied  ^tait  de  nature  tuberculeuse ;  que 
d'autre  part  il  n'y  avait  aucun  stigmate  de  syphilis  hereditaire  ou  ac- 
quise ;  et  cependant  une  seule  injection  de  5  centigrammes  de  calomel 
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a  entrain^  une  amelioration  telle  que  r^Uphantiaais  a  en  partie  dis* 
paru  et  que  Tulc^ration  se  comble  sur  aes  bords. 

De  cette  modification  si  rapide  il  Taut  done  conclure,  ainsi  que  Fa 
dit  M.  le  professeiir  Fournier,  a  Taction  efRcace  du  calomel  en 
injection  sur  des  lesions  non  syphilitiques,  et  Tessayer  dans  les  cas 
d'ulc6rations  rebelles  tuberculeuses,  confirmtSes  ou  non. 

La  particularity  histologique  que  nous  avons  constat^e  sur  nos 
coupes  pent  justifier  I'emploi  de  cette  methode  tberapeutique.  Nous 
avons  6te  frapp^s  de  ce  fait  que  les  cellules  geantes  ^taient  minus- 
cules, rares,  qu'il  y  avait  autour  d'elles  une  surabondance  de  cellules 
leucocytaires  considerable,  et  que  la  proliferation  cellulaire  etouffait 
en  quelque  sorte  les  productions  tuberculeuses. 

La  est  peut-6tre  Fexplication  de  Taction  curative  du  calomel  sur 
les  ulc^res  tuberculeux.  Agent  provocateur  actif  de  multiplication 
cellulaire,  le  calomel  cr^e  une  proliferation  cellulaire,  une  surabon- 
dance de  leucocytes  phagocytaires  qui  etouffe  et  arr^te  dans  son 
developpement  le  tubercule. 

M.  Fournier.  —  De  tels  faits  nous  mettent  en  presence  du  dilemmesui- 
vant  :  ou  bien  la  syphilis  peut  imiter  ia  tubercuiose  dans  ses  caract^res 
meme  les  plus  typiques,  ou  bien  les  injections  de  calomel  agissent  sur 
la  tubercuiose. 


Bur  on  cas  de  myopsis  longoXde  d'eiiibl6e  aveo  lesions  algutts  mul* 

tiforznes.  veriflcation  histologique.  ' 

Par  MM.  B.  Beskieb  et  Hallopeau. 

Nous  avons  insiste  maintes  fois  sur  le  polymorpkisme  des  erup* 
tions  mycosiques  :  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  pre- 
senter en  oifre,  selon  toute  vraisemblance,  un  nouvel  exemple  ainsi 
que  d'autres  particularites  dignes  d'interet. 

Son  observation,  recueillie  avec  le  concours  de  M.  Poulain,  peut 
dtre  reeumee  ainsi  qu'il  suit : 

.  Sob...,  d4an8,  employe  de  commerce,  entre  le  20  mai  1897,  pavilion 
Gabnelle,  lit  no  2. 

11  est  de  constitution  moyenne.  Ses  antecedents  hereditaires  sont 
nuls. 

II  a  eu,  e  Vkge  de  22  ans,  une  fievre  typhoide  benigne  et,  depuis  lors, 
des  douleurs  rhumatoldes  frequentes  dans  difforents  muscles,  surtout  aux 
lombes.  II  n*avait  ete  atteint,  jusqu'^  ces  dcrniers  temps,  d'aucune  erup- 
tion. 

Le  2  mai  1897,  la  maladie  actueile  a  debute  par  un  petit  bouton  sitae 
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pr^s  dc  la  commissure  iabiale  gauche,  ofTrant  raspect  d*une  nodosity 
rouge  et  suintante,  faisant  saillie  sur  la  joue. 

Deux  jours  apr^s,  le  malade  s'est  ras^,  et,  dans  la  journde  mdme,  toute 
la  joue  gauche  a  ^t^  atteinte. 

Les  jours  suivants,  la  lesion  s'est  etendue  peu  a  peu,  et,  en  dix  jours 
environ,  elle  a  atteint  les  dimensions  qu'elle  presente  actuellement. 

Trois  jours  apr^s  le  d(5but  de  I'afTection,  c'est-4-dire  le  5  mai,  une 
seconde  elevure  est  apparue  surle  front,  k  la  partie  mddiane;  elle  s*est 
etendue  tr^s  rapidement. 

D^s  le  d^but,  le  malade  a  applique  sur  les  lesions  des  cataplasmes  tr^s 
chauds,  puis  ulterieurement  la  pommade  a  Toxyde  rouge  d'hydrargyre. 
L'un  de  nous  a  conseill^  ensuite  I'emploi  de  compresses  imbib^es  d'une 
solution  tr6s  faible  de  r^sorcine. 

Le  quinzi^me  jour  de  la  maladie,  le  malade  est  entr^  au  pavilion 
Gabrielle, 

Les  jours  suivants,  outre  les  placards  que  Ton  observe  actuellement  sur 
le  cou  et  la  face,  on  a  not^  une  Eruption  beaucoup  plus  superficielle  et 
fugace,  localisee  a  la  face  anterieure  des  avant-bras  et  au-dessous  de  la 
base  du  cou,  k  la  region  sternale. 

Gette  druption,compos^e  d*61ements  Isolds,  d'aspect  ecz6mateux,  aretro- 
ced6  tres  rapidement  apr^s  quelques  applications  de  pommade  a  I'oxyde 
de  zinc. 

I*""  juin.  La  plus  grande  partie  du  visage  et  les  faces  anterieure  et 
laterales  du  cou  sont  recouvertes  de  lesions  saillantes,  rouges,  qui  lais- 
sent  couler  abondamment  un  liquide  s^reux  legerement  louche. 

Sur  le  front,  ces  lesions  forment  une  plaque  nettement  limit^e,  a  bords 
irr^guliers  et  saillants.  Elle  siege  immediatement  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  sur  la  partie  m^diane,  et  presente  environ  6  a  7  centimetres  de 
large  sur  3  a  4  centimetres  en  hauteur. 

La  surface  excori^e,  suintante  et  d'un  rouge  vif,  est  bosselee  et  fait  une 
saillie  tr^s  nette  sur  la  peau  voisine  qui  paratt  saine. 

Au  visage,  des  lesions  analogues  se  voient  sur  toute  la  moitie  inf^rieure 
des  joues,  au-dessous  d'une  ligne  passant  par  le  bord  inf^rieur  de  Taile 
du  nez  et  du  lobule  de  I'oreille.  Ce  sont  ^galement  des  saillies  rouges 
bien  limit^es,  suintant  abondamment.  Les  poils  de  la  barbe  sont  agglu- 
tinds  par  la  s^rosit^  quise  concrete  a  leur  surface,  mats  ils  ne  tombent  pas. 

Au  cou,  se  voient  des  placards  absolument  semblables  s*etendant  en 
avant  depuis  la  face  inferieure  du  menton  jusqu'a  la  poign^e  du  sternum, 
et  s'arrfilant  en  arri6re  sur  les  faces  lal6rales,  suivantune  ligne  irr^guli^re 
situ^e  un  peu  en  arri^re  de  la  verticale  passant  par  le  lobule  de  roreille. 

La  ligne  de  demarcation  est  absolument  nette  en  bas  et  en  avant,  mais 
ii  n'en  est  pas  de  m^mesur  les  faces  laterales.  L^,  en  efPet,  on  peut  suivre 
les  progr^s  de  la  lesion.  Au  debut,  elle  se  prdsente  sous  Taspect  d*une 
pustulette  reposant  sur  une  base  ^rythemateuse  indur^e.  Puis,  par  la 
confluence  de  ces  elements,  se  forment  des  placards  qui  ont,  les  uns  les 
dimensions  d'une  grosse  lentille,  d'autres  celles  d'un  petit  haricot,  d*autres 
un  diametre  de  2  a  5  centimetres.  Enfm,  d'autres  lesions  sont  confluentes  et 
forment  des  placards  tr^s  etendus.  Ceux-ci  sont  irr^gulierement  arrondis, 
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resisiauts  au  toucher,  d'une  coloration  rouge  vif,  et  pr^sentent  A  leur 
surface  de  nombreuses  excoriations  qui  laissent  suinter  un  liquide  s^reux. 
Au  niveau  des  grandes  nappes  confluentes,  ia  surface  est  partout  e^^coriee 
et  suintante,  et  I'on  voit,  en  diff^rents  points,  surtout  vers  la  p^riph^rie, 
des  plaques  saiilantes  et  arrondies  semblables  aux  tlots  isol6s  d^crits 
pr^c^demment.  C'est  seulement  sur  les  parties  lat^rales  du  cou  que  Ton 
observe  ces  tlots  isol^s. 

A  la  partie  ant^rieure  et  inf^rieure  du  cou,  le  malade  portait  depuis  sa 
naissance  un  petit  nasvus  que  la  lesion  a  envahi,  et  qui  a  consid^rablement 
augments  de  volume  :  auparavant,  il  pr^sentait  I'aspect  d'une  g^osse  tSte 
d'^pingle  ;  il  a  maintenant  les  dimensions  d'un  pois. 

Enfin  les  regions  envahies  sent,  par  moments,  le  si^ge  d'un  prurit 
intense. 

II  n*y  a  pas  de  ganglions  actuellement  tum^fi^s. 

La  partie  ant^ro-sup^rieure  du  thorax  est  encore  le  siege  d'une  Eruption 
qui  pr^sente  les  caract^res  de  la  dermatose  dite  eczema  s^borrh^ique. 

L'^tat  g^n^ral  s'est  maintenu  tr^s  satisfaisant  jusqu'd  ce  jour. 

Le  traitement  par  les  applications  de  compresses  impr6gu6es  de  la 
solution  de  r^sorcine  est  continue. 

A  la  suite  de  la  chute  des  crotites,  la  r^g^on  sous-mentonni^re  apparatt 
h^riss^e  de  tr^s  nombreuses  saillies  dryth^mateuses ;  leur  volume  varie  de 
celui  de  grains  de  ch^nevis  ^  celui  de  grosses  lentilles ;  elles  sont  con- 
fluentes,  s^par^es  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds ;  leur  aspect  est 
v^gdtant;  nombre  d'entre  elles  sont  surmont^es  de  pustulettes.  Une  partie 
des  poils  s'arrachent  facilement  avec  leurs  racines. 

La  grande  plaque  Eruptive  du  cou  continue  a  Stre  representee  par  une 
surface  coniluente  qui  occupe  toute  la  partie  ant^rieurede  la  region  et  s'e- 
tend^  k  gauche,  jusqu'au  niveau  du  bord  ant^rieur  du  trapeze,  &  droite, 
jusqu'^  celui  du  sterno-mastoYdien.  Toute  la  surface  est  d'un  rouge  vif,  ex- 
cori^e  et  secrete  enabondance  un  liquide  s^ro-purulent;  elleestinegale,  bos- 
su^e,  et  fait,  sur  les  parties  saines,  une  saillie  variant  de  1  a  5  ou  6  milli- 
mMres ;  sur  le  fond  rouge,  tranchent  des  saillies  miliaires,  de  coloration  plus 
fonc^e,  qui  semblent  correspondre  a  des  oriflces  glandulaires.  Les  m^mes 
saillies  v^getantes  Isoldes  persistent  a  la  partie  post^rieure  de  la  plaque, 
de  chaque  c6te.  Cette  plaque  est  continue  en  haut  avec  des  vegetations 
sycosiformes  qui  occupent  toute  la  partie  superieure  du  cou  et  inferieure 
de  la  face  dans  les  limites  indiquees.  On  substitue  a  la  solution  de  resorcine 
celle  d'acide  borique  neutralise  que  Ton  emploie  en  pulverisation  et  en 
compresses ;  on  donne  A  Tinterieur  la  solution  d'arseniate  de  soude  k  0,10 
pour  300,  k  la  dose  de  deux  ctiillerees  k  i^oupe  chaque  jour. 

Le  19.  La  plaque  coniluente  du  cou  descend  maintenant  au-dessous  du 
nsBvus  sur  la  hauteur  de  15  millimetres  sur  27  millimetres  transversalement. 

Son  bord  lateral  droit  attaint  la  partie  posterieure  du  faisceau  du  trapeze. 

Bile  est  formee,  a  ce  niveau,  par  la  reunion  des  plaques  confluentes  indi- 
quees precedemment,  et  presente  un  aspect  polycyclique. 

Le  relief  de  ces  plaques  est  d'environ  3  millimetres.  Leur  surface  est  tou- 
jours  excoriee  et  suintante;  leur  consistance  est  plus  ferme  que  celle  des 
parties  saines.  Leurs  contours  ne  sont  pas  abrupts. 


"l 
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EUes  sont  entour^es  par  un  rebord  rouge  et  desquam^  qai  se  coa- 
tinue  avec  la  peau  saine.  Des  compresses  de  sublim^  au  yingi  miliitoe, 
appliq^ees  depuis  la  veille,  sont  mal  tol^r^es  ei  remplac^es  par  iin  panse- 
ment  sec  avec  la  poudre  de  talc  additioDn^  d'uo  vingti^me  d'acide  sali- 
cylique. 

Le  2S.  Le  malade  ^prouve  un  prurit  des  plus  inienses ;  U  ne  peut  resis- 
tor au  besoin  de  se  gratteretonrevient  auxpulvdrisatioDsavec  la  solution 
d^aoide  borique  neutralis^e  et  aux  applications  de  compresses  impr^gn^s 
de  ce  m^me  liquide. 

6  juillet.  Pour  la  premiere  fois  depuis  I'entr^e  de  Sob...,  &  8aini-Louis, 
la  grande  plaque  cervioale  u'est  plus  uuiform^ment  excoriee  et  suiniauta ; 
elle  est  devenue  sdche  dans  sa  moiti6  droite  et  son  tiers  sup^rieur  et 
elle  s'y  est  recouverte  de  squames  ou  de  fines  croutelles. 

Les  saillies  v^g^tantes  semblent  un  peu  moins  prononc^es. 

Au  pourtour  de  la  plaque,  aur  ses  limites  post^rieures,  elles  pr6sentent 
en  diffdrents  points  une  disposition  des  plus  remarquables  et  trto  insolite : 
elles  sont  dispos^es  en  effet  de  mani^re  k  circonscrire  des  cerclea  ou  demi- 
oeroles  au  niveau  desquels  la  peau  semble  intacte ;  le  diam^tre  de  ces 
cercles  est  de  deux  a  quatrc  centimetres ;  on  en  distingue  trois  desainfo 
avec  une  remarquable  nettete. 

De  nouvelles  plaques  isolees  se  sontproduitessur  les  parties  poaUffO-la- 
tdrales  du  cou  ;  leur  volume  varie  entre  celui  d'un  gros  pois  &  celui  d'une 
petite  f6ve  ;  nullement  excori^es,  elles  paralssent  s'^tre  d^velopp^s  dans 
les  couches  profondes  du  derme ;  leur  consistanoe  est  ferme,  leur  couleur 
ros^e ;  T^piderme  ne  paratt  pas  allure  i  leur  niveau ;  le  prurit  est  actual* 
lament  tr^s  mod^r^. 

Nous  constatons  I'existence  d'un  ganglion  tr6s  tum^fid  dans  la  region 
sterno-mastoYdienne  droite. 

R^SULTATS  DE  l'eXAMBN  D*UNE   BIOPSIE   PRATIQUiSe   PAR  M.  LERBDDK 

Elle  a  port^  sur  une  plaque  saillante  de  la  region  lat^rale  et  superieure 
droite  du  cou.  Le  fragment  enleve  a  ^te  fix^,  moiti4  dans  la  solution  de 
sublim^  et  de  bichromate  de  Meyer,  moiti^  dans  I'alcool  k  90*. 

Les  lesions  essentielles  portent  sur  le  corps  papiliaire ;  celui*ci  est  exces- 
sivement  hypertrophic^  ceddmatiC  et  refoule  le  derme  profond*  A  un  faible 
grossissement,  on  y  trouve  une  infiltration  abondante  de  cellules;  au 
niveau  du  reseau  sanguin  sous-papiliaire,cette  infiltration  est  presque  partout 
conflucnte  et  forme  une  nappe  qui  separe  TCpiderme  et  les  papilles  dutissu 
conjonctif  profond.  Les  amas  cellulaires,  1^  ou  ils  sont  isoles,  sont  plus 
serr^s  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Ceux-oi  n*en  occupent  pas  tou- 
joursexactement  le  centre  :  parfois  rinfiltrationestlatCrale  auvai8seau;en 
un  point  par  exemple,  oil  Ton  peut  suivre  une  artere  et  une  veine  couples 
longitudinalement,  on  observe  dans  Tespace  qui  les  separe  une  accumula- 
tion serr^e  dc  cellules,  tandis  que,  sur  les  faces  ext^rieures,  elles  sont  peu 
nombreuses.  Quelquefois  ces  amas  sont  nettement  limites  par  une  parol 
mince,  paralielc  «i  la  tunique  vasculaire,  comme  s'ils  occupaient  la  gaine 
lymphatique ;  mSme  on  peut  observer  des  boyaux  cellulaires  independants 
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des  vaissdaux  sanguins  compris  enire  deux  fibrilles  parall^ies  Tune  & 
Fantre  et  tapisB^es  de  quelques  cellules  endoth^liales.  Parfois  on  trouve 
autour  des  arterioles  ^paissies  un  tissu  Gsd^matie,  bien  limite,  qui  leur 
constitue  une  ar^ole  claire,  oil  11  est  rare  d'observer  des  cellules ;  la  gaine 
lymphatique  paratt  aussi  disteudue,  elle  se  distingue  nettement  des  tissus 
voisins. 

Les  veines  sont  aussi  souvent  que  les  arterioles  le  lieu  d'^lection  des 
amas  cellulairea  serr^s ;  elles  soiit  aussi  dilat^es. 

L'atmosphere  connective  des  follicules  piieux  eat  envahie  par  des  cellu- 
les, peu  nombreuses  toutefois  et  ne  formant  pas  dramas;  elle  estmise  en 
Evidence  sur  les  coupes  color^es  k  la  thionine  par  une  coloration  diffuse, 
rougedtre,  tout  k  fait  differente  de  celle  du  tissu  coigonctif  voisin. 

Le  corps  papillaire  olDre  un  tres  grand  nombre  de  fibres  eiastiques 
colorables  par  la  thionine,  comme  on  en  volt  dans  la  peau  senile ;  or  le 
malade  n'est  kg6  que  de  34  ans. 

A  un  fort  grossissement  et  sur  les  coupes  colorees  d*une  maniere  con- 
venable,  on  constate,  outre  les  vaisseaux,  un  tr^s  grand  nombre  de  plas- 
mazellen :  ce  sont  elles  qui  forment  en  majeure  partie  les  amas  p^ri  et 
para-vasoulaires.  Elles  sont  tr^s  volumineuses^  elles  ont  parfois  deux 
noyaux;  leur  protoplasme  est  excessivement  colorable,  plus  &  la  pdripherie 
qu'au  centre.  On  trouve  egalement,  dans  ces  amas,  des  cellules  fixes  & 
noyau  parfois  sain,  parfois  tum^fie,  et  cependant  plus  riche  en  chromatine 
qu'ii  retat  normal,  parfois,  mais  par  exception,  en  karyokinese. 

Dans  les  points  ot.  Tinfiltration  cellulaire  est  moins  serrde,  on  voit  les 
noyaux  des  cellules  fixes,  extrdmement  nombreux,  se  disposer  en  couches 
concentriques  autour  des  vaisseaux  arteriels  et  des  capillaires. 

Dans  les  points  oCi  Tinfiltration  cellulaire  est  serr^e,  ii  est  facile  de 
constater  Texistence  d'un  reticulum. 

A  distance  des  amas  cellulaires,  dans  les  papilles  par  example,  dans  les 
regions  du  corps  papillaire  od  Tinfiltration  est  peu  serr^e,  on  constate  un 
oed^me  excessivement  prononc^,  quelques  plasmazellen  isolees  et  surtout 
de  nombreuses  cellules  fixes.  La  proliferation  de  celles-ci  est  generale  et 
facile  a  constater,  elle  s'observe  m^me  entre  les  fibres  conjonctives  de  la 
partie  profonde  du  derme. 

Las  mastsellan  sont  en  nombre  modere  et  s'observent,  soit  k  la  peri- 
pheric des  amas  cellulaires,  soit  k  la  limite  des  papilles,  soit  dans  le 
derme  profond.  Elles  ont  toutes  un  noyau  tr^s  colorable. 

U  exista,en  tres  grande  abondance  dans  les  amas  perivasculaires,  et  en 
moins  grand  nombre  a  distance,  des  cellules  eosinophiles.  On  en  trouve 
meme  autour  des  vaisseaux  du  derme  profond.  Dans  les  papilles,  elles  sont 
rares,  on  y  voit  surtout  de  vrais  polynucleaires,  en  particulier  dans  les 
capillaires  sanguins  dilates. 

Les  lesions  de  I'epiderme  sont  tres  accusees,  mais  sans  originalite.  Les 
papilles,  extremement  tumefiees,  se  confondent  souvent  les  unes  dans  les 
autres  et  sur  de  vastes  etendues ;  leur  surface  n'est  separee  de  Texterieur 
que  par  quelques  couches  de  cellules  epitheiiales  aplaties ;  dans  Tintervalle, 
on   voit  de  tr^s  longs,  parfois  tr^s  larges  prolongements  epidermiques* 
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s'^tendant  presque  jusqu'au  tissu  conjonctif  profond,  bien  que  la  hantettr 
du  corps  papillaire  soit  cinq  ou  six  fois  pius  ^lev^  qu'4  T^tai  normal. 
Dans  ces  prolongements,  de  nombreuses  cellules  ^piUi^liales  profondes 
sont  en  karyokin^se. 

Les  cellules  du  corps  muqueux  son!  souvent  tum^fi^es ;  les  fentes  inter- 
^pith^iiales  sont  g^neralement,  mais  mod<^rement  dilat^es;  on  y  trouve 
quelques  ^osinophiles  et,  en  grand  nombre,  des  polynucl^aires,  pouvant 
former  de  petits  amas,  surtout  pr^s  de  la  surface  de  la  peau. 

La  couche  granuleuse  a  disparu ;  on  ne  trouve  plus  au  dessus  du  corps 
muqueux  que  des  cellules  corn^es  ayant  conserve  leur  noyau. 

En  parcourant  les  coupes  color6es  par  le  carmin  et  la  m^thode  de  Gram 
on  rencontre  de  place  en  place,  dans  le  derme,  des  amas  de  cocci,  que^ 
quefois  disposes  en  chatnettes.  II  est  difficile  de  determiner  exactement 
I'importance  du  rdle  de  ces  microbes  dans  les  lesions ;  il  est  bien  certain 
que  les  lesions  essenlielles  ne  leur  sont  pas  dues. 

Discussion.  —  L'hypoth^se  d'un  eczema,  formulae  au  dibut  comme  pos- 
sible, ne  peut  Stre  maintenue  apr^s  I'examen  histologique.  Le  suintement 
considerable  observe  chez  le  malade  ne  se  rattache  k  aucune  lesion  ecze- 
matique  de  r^piderme ;  on  ne  constate  ni  v^sicules  ni  alterations  fongoldes; 
ce  suintement  est  dd  simplement  k  Poedeme  excessif  du  derme  et  ^  la 
filtration  de  s^rum  qui  s*op^re  au  niveau  des  papilles  tumefiees. 

D'autre  part,  on  constate  des  lesions  dermiques  tout  k  fait  exclusives  du 
diagnostic  d'ecz^ma.  Nousne  discuterons  pas,  au  point  de  vue  histologique, 
des  hypotheses  que  la  clinique  seule  permet  d'eiiminer.  C*est  certaine- 
ment  du  mycosis  fongoYde  seul  que  se  rapprochent  les  lesions  que  nous 
avons  decrites  :  la  presence  de  piasmazellen  meiees  a  des  cellules  fines 
en  multiplication  evidente,  les  alterations  vasculaires  qui  sont  presque 
constantes  dans  cette  affection,  le  reticulum  appartiennent  au  mycosis. 

La  presence  de  cellules  eosinophiles  en  grand  nombre  est  anormale 
dans  les  alterations  mycosiques.Nous  Tavons  observee  toutefois  dans  un  fait 
d'erythrodermie  mycosique  etudie  avec  M.  Danlos,  et  oCi  elle  se  rattachait 
a  une  Icucemie  dans  laquelle  Teosinophilie  etait  extreme.  Dans  le  cas 
actuel^  on  ne  peut  encore  parler  de  leucemie.  L'examen  du  sang  que  nous 
avons  fait  nous  a  donne  un  chifTre  de  6,600  globules  blancs  par  millimetre 
cube.  Mais  le  chifTre  des  polynucieaires  est  moindre  qu*^  Tetat  normal 
(56  p.  100),  et  si  le  chifTre  des  lymphocytes  et  des  mononucieaires  est 
physiologique  (33  p.  100),  il  existe  une  eosinophilic  prononcee(ll  p.  100). 
A  cette  eosinophilic  se  rattache  la  presence  d 'eosinophiles  en  grand  nombre 
dans  les  lesions  dermiques. 

L'examen  du  sang  devra  etre  renouveie  k  une  periode  uUerieure ;  il  est 
possible  que  nous  assistions  au  debut  d'une  leucemie  dont  nous  observons 
les  alterations  cutanees  et  sanguines. 

11  resulte  de  cette  observation  que  la  dermatose  dont  est  attaint 
M.  Sch...  se  presente  sous  trois  aspects  difTerents  :  au-devantdu  ecu, 
on  voit  unetres  large  surface  excoriee  etsuintante  dont  raspect  rap- 
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pelle  k  s'y  meprendre  celui  de  Tecz^ma  v^getani ;  plus  haut,  con- 
tigtie  k  celle-ci,  se  trouve  une  zone  recouverte  de  saillies  qui  ofifrent 
une  gtande  analogie  avec  le  sycosis  parasitaire;  enfin,  sur  les  c6t6s 
da  con,  existent  des  nodosit^s  non  ulcer^es,  volumineuses  et  parais- 
sant  profond6ment  ench&ss6es  dans  le  derme. 

Une  des  particularit^s  les  plus  remarquables  est  la  disposition,  en 
plusieurs  points,  de  ces  nodosit^s  sous  forme  de  circonf^rences  circons- 
crivant  des  cercles  au  niveau  desquels  la  peau  parait  saine  ;  ce  n'est 
1^,  selon  toute  vraisemblance,  qu  une  apparence  :  en  effet,  Ton  doit  k 
M.  Leredde  d'avoir  ^tabli  que  Ton  trouve,  chez  les  mycosiques,  des 
alterations  profondes  dans  des  parties  oii  le  tegument  paratt  tout  k 
fait  sain  si  Ton  ne  tient  compte  que  do  Fexamen  macroscopique  ; 
nous  sommes  en  droit  de  supposer  qu'il  en  est  ainsi  au  niveau  de  ces 
surfaces  circulaires  entour^es  compl^tement  ou  partiellement.de  no- 
dosit^s  :  on  ne  pent  gudre  s*expliquer  autrement  cette  disposition. 

Nous  rel^verons  encore  chez  ce  malade  Tintensite  qu'a  pr^sent^ 
presque  constainment,  depuis  le  d6but  de  T^ruption,  le  prurit,  et  son   ' 
influence  sur  la  persistance  des  excoriations :  ram^lioration  qu'elles 
ont  pour  la  premiere  fois  pr^sent^e  ces  jours  derniers  a  coincide  avec 
une  notable  attenuation  des  sensations  prurigineuses. 

Les  adenopathies  sont  tr6s  peu  prononc^es. 

La  surface  excoriee  a  ofTert  une  grande  analogie,  dans  son  aspect, 
avec  recz^ma  v^g^tant  :  dans  les  deux  cas,  en  effet,  on  observe  la 
mdme  persistance  des  excoriations,  les  mdmes  vesico-pustules,  le 
m^me  suintement  s^ro-purulent,  le  mdme  prurit,  le  m^me  si^ge  de 
predilection  au  visage  :  le  diagnostic,  au  debut,  n'a  pu  etre  fixe  que 
par  une  biopsie. 

Depuis  lors,  les  phenomenes  cliniques  se  sont  accentues  dans  le 
sens  d'un  mycosis  :  lefaitle  plus  important,  k  cet  egard,  est  le  deve- 
loppement  de  ces  nodosites  profondement  ench&ssees  dans  le  derme 
qui  se  developpent  independamment  de  toute  formation  vesiculeuse 
et  se  groupent  en  cercles .  11  faut  y  ajouter  la  tumefaction  tres  con- 
siderable du  nsBVus  ;  ce  fait,  signaie  par  I'un  de  nous  et  par 
M.  Darier  dans  le  mycosis,  ne  Ta  pas  ete,  k  notre  connaissance,  dans 
I'eczema. 

Nous  avons  vu  que  les  resultats  de  la  biopsie  peuvent  etre  egale- 
ment  invoques  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Nous  formulerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1.  Le  mycosis  fongoide  pent  se  presenter  sous  Vsispect  de 
vastes  surfaces  excorUes  et  saillantes  offrant  tous  les  caractkres 
objectifs  de  Veczima  vigitant ,  une  biopsie  est  alors  nScessaire 
pour  mettre  Vobservateur  k  mdme  de  formuler  un  diagnostic 
ferme ; 

2.  II  peut  4galement  revStir  Vaspect  sycosiforme ; 
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3.  Les  adenopathies  peuvent^treinappridablesoutrhspeupra- 
noncies  dans  cette  maladie; 

4.  Les  nodules  peuvent  se  disposer  en  circonfirences  otrcorw- 
crivant  des  cercles  au  niveau  desquels  la  peau  paratt  Stre  restie 
saine ; 

5.  lis  peuvent  itre  intradermiques ; 

6.  Leur  presence  et  la  tumefaction  des  naevi  priexistants  pen*' 
vent^  ainsi  qu'une  biopsie,  conduire  au  diagnostic. 


Sur  one  forme  papulo-^ryth^mateuse  de  tuberculides. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Laffitte. 

Depuis  queratiention  a  ^t^  attir^esur  les  manifestations  non  bacil- 
1  aires  de  la  tuberculose  cntan^e  par  les  publioationa  de  Tnn  de  nous, 
divsrses  formes  cliniqnes  anciennes  on  nouvelles  lui  ont  ^t^  ratta- 
chees  (1);  la  malade  que  nous  ayons  Thonneur  de  vous  presenter  nous 
paratt  en  ofTrir  un  nouveau  type :  nous  r^sumerons  ainsi  qu*il  suit  ton 
histoire  pathologique. 

AdMe  B...,  Bd  ans,  m^nag^re,  a  616  atteinte  d'une  pleur^sie  da  c^te 
droit,  il  y  a  six  ans  et  demi.  EUe  a  depuis  quelque  temps  une  petite  toux 
sdche,  sans  hdmoptysies.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  trois  sont 
vivants,  mais  fort  ch^tifs. 

Etat  aetuely  1«'  juin  1897.  —  Au  cAt^  droit,  qui  a  6t6  le  si^ge  de  la  pleu- 
r^sie,  la  respiration  est  obscure,  surtout  au  sommet  du  poumon.  II  y  a, 
dans  Taisselle  droite,  un  ganglion  mobile,  gros  comme  une  noix^  subsistant 
depuis  plusieurs  ann^es ;  quelques  petits  ganglions  Tentourent.  Au^deTant 
du  muscle  sterno-mastoYdien  du  m6me  e6t6,  on  sent  plusieurs  gan^ioQS 
durs,  g^os  comme  des  haricots. 

Fa4!e  et  ironc.  --*  Ge  qui  frappe  d'abord,  k  I'aspect  de  oette  femme,  c'est 
une  Eruption  aon^iforme  qui  lui  couvre  tout  le  visage  depuis  quatre  mois. 
Cette  region  est  uniform^ment  rouge,  et,  sur  ce  fond  rouge,  se  voit  an 
semis  tr^s  confluent  d'el^ments  papulo-tuberculeux,  gros  comme  une  tSte 
d'epingle.  Gelte  Eruption  n'est  pas  prurigineuse. 

Au-devant  du  cou,  la  peau  est  normale,  mais,  a  la  partie  sup^rieure  du 
sterno-mastoYdien,  on  voit,  de  cheque  c6lo,  une  s6rie  de  trois  tubercuies 
en  ligne  verlicale,  formant  des  saillies  arrondies,  dont  les  plus  volumineu- 
scs  atteignent  les  dimensions  d'un  gros  pois,  et  qui  p6n6trent   profond^- 

(1)  H.  Hallopbau.  Sur  lei  tuberoulotet  cwtaneen  dutinetet  du  luput  imlffAtre^  Con* 
gr^s  International  de  Dermatologie.  Londres,  1896. 
Daribb.  Sur  lee  tubercuUdee.  Bull,  de  la  Soc,  de  dermat.^   1896. 
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roent  dans  le  dermo.  A  leur  p^riph^rie,  on  retnarque  un  Bemia  de  nodules 
semblables,  mais  plus  petits. 

A  la  partie  posUrieure  du  oou,  des  tubercules  semblaJblea  k  oeux  qui 
viennent  d'etre  decrits  forment,  par  leur  confluence,  trois  placards  d*Un 
rouge  vif,  ^chelonu^s  de  haut  en  bas. 

Le  superieur  ei  le  plus  grand  est  transversalement  situe,  et  coniourni^ 
grossi^rement  en  forme  d'8.  II  mesure  6  centimetres  de  long  et  3  cen- 
timetres de  haut,  et  paratt  constitu^  par  la  confluence  de  trois  ou  quatre 
placards  initiaux.  Lisse  etunpeudeprim^au  centre,  ce  grand  placard  pr^- 
sente  un  contour  nettement  dessine  par  une  large  oouronne  de  tubercules 
^ryth^mateux,  induces,  saillants,  et  s'affaissant  sous  la  pression  du  doigt. 

Les  autres  placards,  situ^s  au-dessous,  sont  a  pen  pr^s  circulaires  et 
plus  petits  ;  leur  surface  ^gale  a  peine  celle  d'une  pi^ce  de  1  franc.  lis 
sont  lisses,  d^prim^s  k  leur  centre,  et  limit^s  par  des  tubercules  sail<- 
lants,  volumineux,  confluents  et  indur^s. 

Enfln,  autour  de  ces  placards  et  dans  leur  voisinage,  il  y  a  un  Idgdr 
semis  d'^l^ments  papulo-tuberculeux,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  ohd- 
nevis  ou  d'un  grain  de  millet. 

Au-devant  de  la  poitrine,  on  voit  aussi  quelques  ^l^ments  rouges,  acu* 
min^s,  indur^s,  du  volume  dun  grain  de  ch^nevis,  avec  une  cro^telle  au 
centre. 

M^mes  ^l^ments,  en  petit  nombre,  sous  le  sein  gauche. 

Membres.  —  Aux  coudes,  aux  avant-bras,  on  observe  des  lesions  de 
folliclis.  Elles  se  composent,  sur  chaque  membre,  d'une  dizaine  de  nodules 
du  volume  d'une  grosse  tdte  d'^pingle,  durs,  indolores  et  surmont^s 
d'une  petite  crotite.  Quelques  ^l^ments  semblables  sont  diss^min^s  sur  le 
dos  des  premieres  phalanges  des  mains. 

Cette  poussde  est  r^cente.  La  malade  dit  en  avoir  eu  de  pareilles  chaque 
ann^e,  depuis  Tdge  de  18  ans;  etl'on  remarque  en  eftet,  sur  les  avant-bras, 
d'assez  nombreuses  cicatrices  blanches  et  petites,  stigmates  de  ces  pre- 
cedentes  poussees. 

Aux  membres  inferieurs,  ces  nodules  croOteux  ne  se  voient  qu'aux 
genoux,  et  au  nombre  de  4  ou  5  de  chaque  c6i6.  Au  genou  droit,  Tun  d'eux 
s'est  infects  et  suppure,  ce  qui  a  provoqu^  une  ad^nopathie  douloureuse 
dans  le  triangle  de  Scarpa. 

9  Jain.  L'^ruption  du  visage  persiste  sans  aucun  changemenfc.  Les  pla*" 
cards  d^}k  decrits  a  la  partie  post^rieure  du  ecu  paraissent  s'Atre  un  peu 
agrandis;  mais  ils  conservent  les  mdmes  caract^res. 

Le  22.  -*  Ces  placards  out  pris  des  dimensions  notablement  plus  con- 
siderables. 

Le  plus  eleve  et  le  plus  grand  mesure  a  present  5  centimetres  et  demi  en 
travers  sur  3  de  hauteur,  et  sa  forme  est  irr^gulierement  quadrilat^re.  Sa 
partie  m^diane  a  pAli,  et  est  en  voie  de  reparation.  Son  bord  supdrieur, 
form^  de  saillies  confluentes,  dures,hemisph6riques^  est  large  de  2  centime- 
tres. Son  bord  inferieur  ne  mesure  que  5  millimetres  de  haut,  et  se  compose 
de  tubercules  conglom^res,  plus  petits.  L'extr^mite  droite  de  ce  placard  se 
continue  avec  une  sdrie  lin^aire  de  tubercules,  ce  qui  donne  au  tout  la 
forme  d'une  raquette. 
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Au-dessous  et  en  dehors,  se  voient  toujours  les  deux  autres  placards, 
irr^guli^rement  circulaires,  mesurant  chacun  22  millimetres  dans  leur  plus 
grand  diam^tre.  Leur  couleur  a  pMi,  leurs  bords  saillants  se  sont  afTais- 
s^s.  lis  sont  k  present  entour^s  d'un  cercle  de  croOtes. 

En  dehors  d'eux,  le  semis  de  papules  indiquant  la  zone  d'exteosion 
persiste  toujours.  On  voit  en  outre,  a  la  region  scapulaire,  de  nouveaux 
^l^ments  papuleux,  soit  isol^s,  soit  agglom^r^s  par  cinq  ou  six,  et  ne  pr6- 
sentant  aucun  poil  a  leur  centre. 

L'^ruption  s'^tend  jusqu'aux  regions  sus-claviculaires.  li  y  a  quelques 
petits  tubercules  sur  la  partie  post^rieure  du  pavilion  de  ToreiUe. 

II  n'a  pas  ^16  possible  de  pratiquer  une  biopsie;  n^anmoins,  nous 
sommes  en  droit  de  copsiddrer  comme  extr^mement  vraisemblable, 
si  ce  n'est  comme  certaine,  la  nature  tuberculeuse  des  diverses  Erup- 
tions qui  coexistent  chez  cette  malade. 

Le  fait  n'est  plus  douteux  pour  les  Eruptions  dites  folliclis  que  nous 
avons  signalEes  aux  avant-bras  et  aux  membres  infErieurs  :  depuis 
les  recherches  de  Leredde  et  de  Bureau  et  nos  observations  cliniques, 
cette  dEmonstration  est  faite. 

II  est  dEs  lors  tr^s  probable  que  les  masses  ganglionnaires  de 
Taisselle  droite  reconnaissent  la  mEme  cause  prochaine,  et  que  la 
pleurEsie  dont  il  reste  des  traces,  ainsi  que  TobscuritE  du  murmure 
respiratoire  et  la  toux  persistante,  doivent  Etre  interprEtEes  dans  le 
mEme  sens.  S'il  en  est  ainsi,  on  est  conduit  k  regarder  Egalement 
comme  tuberculeuses  les  Eruptions  d'aspect  anormal  que  Ton 
voit  se  dEvelopper  sur  les  parties  latErales  et  postErieure  du  cou  : 
nous  voulons  parler  de  ces  placards  mesurant  plusieurs  centimEtres 
de  diamEtre  et  reprEsentEs  par  des  saillies  papulo-tuberculeuses, 
rouges,  indurEes  et  saillantes,  ainsi  que  des  semis  d'Elements  papulo- 
tuberculeux  plus  petits  qui  les  entourent. 

Cette  Eruption  rappelle  Taspect  de  certains  Ery thEmes  papuleux : 
elle  s'en  distingue  par  sa  persistance  et  la  situation  plus  profonde  des 
tubercules.  Elle  offre  Egalement  de  Tanalogie  avec  les  placards  k 
progression  excentrique  que  Fun  de  nous  a  vus  se  dEvelopper  k  la  suite 
de  folliclis  dissEminEes  et  de  poussEes  pemphigoides ;  elle  en  diffEre 
par  Tabsence  d'ElEments  vEsiculeux  ou  pustuleux ;  ce  mEme  caractEre 
nEgatif  les  distingue  des  folliclis. 

Nous  avons  done  affaire  k  une  forme  non  encore  signalee  de  tuber- 
culides. 

A  Tappui  de  cette  maniEre  de  voir,  nous  ajouterons  que  cette  Erup- 
tion ne  peut  Etre  classEe  autre  part  dans  le  cadre  nosologique  :  il 
serait  bien  tEmEraire  d'Emettre  ThypothEse  d  une  espEce  moi4)ide 
nouvelle,  alors  qu'il  existe  concurremment  des  manifestations  multiples 
ct  variEes  de  tuberculose. 
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En  esi-il  de  mdme  pour  Feruption  acn^iforme  de  la  face  ?  Nous  avons 
tendance  k  le  croire,  car  cette  Eruption  du  visage  s*est  d6velopp6e 
en  mSme  temps  que  celle  du  dos  et  elle  diff^rede  Tacn^  par  Fabsence 
complete  de  lesions  suppuratives  el  de  comedons.  La  conservation 
d'un  ^tat  desant^  g6n6rale  relativement  satisfaisant  et  la  bdnignit^  des 
alterations  pulmonaires  sont  d  accord  avec  ce  que  Ton  observe  le  plus 
souvent  dans  la  plupart  des  tuberculoses  de  la  peau ;  ainsi  que  Tun 
de  nous  Fa  fait  remarquer  dej4,  il  ressort  des  faits  cliniques  que  le 
contage  tuberculeux,  en  s*y  cultivant,  y  perd  de  son  activity. 

En  resume,  cette  malade  prisente  des  manifestsitions  multiples 
et  variies  de  tuberculose  cufa?i^e,  parmi  lesquelles  une  forme 
papulo'tuberculeuse  en  placards  signaUe  pour  la  premiere  fois. 


Pyodermite  ecz6matlforme. 

Par  M.  Paul  Gastou. 

Le  cas  dont  Thistoire  est  relat^e  ci-dessous  est  du  nombre  de  ceux 
dont  revolution  clinique  fait  seule  quelquefois  le  diagnostic.  11  rentre 
dans  la  categoric  de  ces  erythrodermies  dont  la  dur^e  est  longue  et 
dont  la  marche  est  sujette  k  des  modifications  d'aspect  eruptif,  k  des 
variations  qui  feraient  croire  d'un  mois  k  I'autre  qu'il  ne  s'agit  plus 
du  m^me  malade. 

C'est  ce  qui  est  arrive  ici,  et  depuis  deux  mois  que  la  malade  est 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  Irruption  s'est  totale- 
ment  modifiee  ;  de  pustuleuse  elle  est  devenue  eczematiforme,  mais 
oflFre  cependant  des  caract^res  tout  particuliers  qui  ne  rentrent  pas 
dans  un  cadre  determine. 

La  malade  est  kg6e  de  32  ans,  elle  est  cuisini^re  et  assez  fortement 
entach^e  d'^thylisme,  d^montr^  par  des  pituites  matinales,  des  crampes 
dans  les  moUets,  des  cauchemars  terrifiants,  une  sensibilite  cutan^e  ob-> 
tuse  et  la  diminution  marquee  des  reflexes. 

II  faut  aussi  signaler  une  particularite  importante  de  son  passe  patho- 
logique  :  une  fausse  couche,  qui  s'est  produite  il  y  a  2  ans  environ,  et  a 
ete  suivie  d'accidents  puerperaux  dus  a  une  retention  placentaire. 

En  dehors  de  cet  accident,  elle  n*a  jamais  eu  de  maladies  serieuses. 
Regiee  a  18  ans,  et  toujours  depuis  reguli^rement,  elle  a  eu  deux  enfants 
el  une  fausse  couche.  C'est  dela  naissance  de  son  dernier  en  Fan  tatteintde 
pied  bot,  comme  Test  lui-mSme  son  oncle  paternel,  que  date  le  d^but  des 
accidents  actuels. 

Je  dois  dire,  incidemment,  qu'aucune  mala'dic  hereditaire  n^est  si  relever 
dans  les  antecedents  de  la  malade.  Son  pere  et  sa  mere  ont75  ans  et  fte 
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portent  bien,  elle  a  ea7  fr^res  et  soeurs,  2  Bont  morts  en  bas  6ge,  les  ciiiq 
autreB  sont  bien  portants. 

La  malade  n'a  pas  de  stig^ates  nerveux.  Quelque temps  avant  la  nais- 
sance  de  son  dernier  enfant,  c'est-a-dire  il  y  a  8  mois  environ,  elle  aurait 
eu  un  rhume  de  cerveau  qui  se  serait  accompagn^  de  croAtes  dans  le  nez, 
et,  dit-elle,  d'ecz^ma  des  narines. 

G'est  pendant  qu'elle  allaitait  son  dernier  n^,  que,  k  la  suite  d'un  refroi* 
dlssement,  dit-elle,  se  produisit  aux  seins  une  lesion  qui  entourait  le  ina- 
melon  et  amena  uq  gonflement  de  toute  la  region.  Les  seins  ^taieni  gon* 
fl6s,  douloureux,  le  mamelon  suintant,  croAteux,  crevass^.  Bile  fut  alors 
obligee  de  cesser  rallaitement,  et  vit  alors  survenir  k  la  vulve  et  au  ecu 
des  placards  ^ruptifs  rouges  et  suintants,  l^g^rement  prurigineux.  Ba 
mdme  temps  les  lesions  des  seins  s'&tendaient,  gagnaient  progressivement 
la  poitrine,  de  nouveaux  placards  apparaissaientsur  les  membres,  le  trone, 
la  face,  et  en  deux  mois  I'^ruption  ^tait  gen^ralis^e,  rcspectant  cependant 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  s'accompagnant  de  sensation 
de  froid  et  de  frissons,  mais  sans  d(§terminer  de  prurit  intense. 

Quand  la  malade  vint  dans  le  service  en  mai  1897.  T^ruption  affectait 
I'aspect  d'une^rythrodermie  g^n^ralis^e.  Cependant  il  existait^  etil  existe 
encore  des  espaces  de  peau  saine ;  c^est  ainsi  que  sous  les  seins,  aux 
plis  articulaires,  I'^ruption  manquait  et  manque  encore. 

Saufces  points,  tout  le  tegument  avait  une  couteur  rouge  violac6e, 
rouge  sombre  aux  membres  inf^rieurs,  il  ^tait  reconvert  de  fines  squames, 
de  consistence  graisseuse  et  rev^tant  aux  lombes,  a  Tabdomen,  Taspecl 
de  croiltelles,  tandis  qu*^  la  face  etau  cuir  chevelu  c*6tait  plut6t  le  masque 
s^borrb^ique . 

Le  suintement  s^reux  k  ce  moment  etait  des  plus  abondants.  Les 
ongles  et  le  syst^me  pilaire  ^taient  et  sont  encore  intacts. 

La  particularity  la  plus  importante  a  sigpialer,  ^tait  Tabondance  des 
dl^ments  pustuleux.  Le  corps  6tait  convert  dans  touts  son  ^tendue  de 
petites  pustules,  analogues  A  celles  du  sycosis.  II  existait  en  outre  des 
abc^s  du  sein,  de  Taisselle  et  des  adenopathies  multiples  :  axillaires, 
ing^inales,  cervicaies. 

On  ne  notait  aucune  modification  visc^rale.  II  n'y  a  avait  ni  sucre  ni 
albuminuria. 

Get  aspect  objectif  ne  pouvait  suffire  k  lui  seul  k  ^tablir  un  diagnos^ 
tic,  que  ne  venaient  pas  du  rests  faciliter  les  renseignements  fournts  par 
la  malade.  Etait-ce  un  eczema  s^borrh^ique,  modi(i4,  irrit6 ;  s*agissait*il 
d'une  Eruption  pr^mycosique,  ou  bien  d'une  dermatite  de  nature  ind^ter- 
min^e  P 

Une  biopsie  fut  faite  sur  la  cuisse,  k  la  partie  ant^rieure. 

L'examen  des  coupes  montre  surtout  des  alterations  sous-papillaires  et 
la  presence  de  petites  suppurations  intra -^pidermiques  et  dermlques. 

L'epiderme  est  desquam^  a  sa  surface  et  sa  limite  externa  est  form^e 
par  une  couche  de  cellules  a  granulations  color^es,  sans  alterations 
appreciables .  Dans  les  couches  sous-jacentes  quelques  cellules  polygo- 
nales  vasculaires,  mais  il  n'y  a  pas  Ik  une  alteration  dominante.  La 
couche  de  Malpighi  n  offre  rien  k  signaler,  et  la  migration  cellulaire  est 
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peu  marquee  dans  ies  interstices  cellulaires,  sauf  en  certains  points  odi 
alors  elle  constitue  de  v^ritables  amas  leucocytaires. 

Gas  amas  perforent  ioute  r^paisseur  de  T^piderme  et  s'^tendent  dans 
la  papilla  souB-jacente»  jusque  sur  la  zone  vasculaire  sous-papillaire  sur 
laquelle  ils  sont  comma  p^dicul^s.  Ce  sont  surtout  des  cellules  a  noyau 
uniquei  4  protoplasma  peu  abondant,  qui  forment  ces  amas  :  il  s'agit  de 
v^ritables  abo^s  sous-spider miques*  miliaires. 

Les  papilies  sont  hypertrophit^es,  non  par  i'augmentation  des  r^seaux 
lympbatiques,  ni  par  Tced^me,  mais  par  une  proliferation  cellulaire 
active^  constitute  a  la  fois  par  des  leucocytes  mono  et  polynuoleaires. 

Gette  proliferation  n'est  que  la  continuation  d*une  infiltration  p^rivas* 
culaire  pr^dominante,  il  y  a  autour  des  vaisseaux  de  v6ri tables  manchons 
leucocytaires.  Ges  vaisseaux  sont  du  reste  dilates. 

Profond6ment  et  dans  les  regions  sous-papillaires  on  est  frappS  de 
Tabondanoe  des  ^ISmeats  musculaires  qui  forment  una  sorie  de  fascia 
entre  ies  papilies  et  les  glandes  sudoripares.  Gelles-ci  sont  du  reste 
lag^rement  alierdea  etlaur  endothelium  estgoniieet  desquamdpar  places. 
Les  fibres  ^lastiquBB  sont  ^galement  nettes  et  developp^es. 

A  de  forts  grossissements,  et  a  Taide  de  rSactifs  capables  de  d^celer  les 
modifications  cellulaires  (r^actif  de  Biondi,  thionine,  Cosine,  etc.,  etc.)| 
on  aper9oit  quelques  mastzellen  autour  des  vaisseaux  sous-papillaires, 
mais  ces  cellules  sont  en  petit  nombre.  tl  semble  bien  que  par  places  il 
y  ait  rebauche  d'un  reticulum. 

Mais  ce  ne  sont  pas  \k  des  caraot^res  saiUanis,  oomparables  4  la 
constatatlon  de  oette  infillraUon  louoocytaire  et  des  petits  abc^s  miliaires. 

La  malade  ftit  soumise  k  das  iraitamenta  multiples  et  surtout  aux 
enveloppements  d'empl^tre  k  I'oxyde  de  sine,  aux  douches  tildes,  k 
raraSmate  de  soude* 

Bu  presence  des  pustules  qui  s'dtendaient  et  des  abcSs  multiples,  on 
lui  administre  des  bains  de  naphtol  6,  a  la  dose  de  10  grammes  par 
bain  et  deux  bains  par  semaine. 

Ges  bains  semblent  avoir  produit  une  attenuation  manifesto  et  la 
malade  dit  en  retirer  un  soulagement  marqu^. 

Lea  pustules  ont  disparu,  11  n'y  a  plus  de  suppuration,  ni  d'abc^s. 

L*6tat  actual  est  le  suivant  : 

L'Srythrodermie  parsiste,  avec  una  coloration  rouge  intenae,  tr^s  accen* 
tude  aux  membrea  inferieura.  Aux  lombes,  a  rabdomen,  au  oou,  la  peau 
aat  irks  epaitaie,  formant  des  plis  epais  et  saillants  ;  il  y  a  la  une  veri- 
table lichenification  en  masse.  Sur  ces  parties  il  n'y  a  plus  de  pustules, 
mala  des  petites  squamules  tr^s  fines,  farineuses,  grasses. 

A  la  face  et  k  la  tete  on  dirait  plut6t  I'aspect  d'un  eczema  seborrheique, 
tandis  qu'aux  parties  epaissies,  surtout  avec  Thypertrophie  ganglion* 
naire  g^neralisee,  on  croirait  voir  une  erythrodermie  mycosique. 

Une  nouvelle  biopsie  a  ete  faite  sur  la  face  externe  du  bras  droit  : 

Sur  ies  coupes  on  ne  trouve  plus  d'abc^s,  Tinfiltration  leucocytaire  a 
notablement  diminue  dans  les  regions  papillaires  et  sous-papillaireS) 
mais  constitue  cependant  le  caractere  essential,  predominant  de  la 
lesion. 
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Le  nombre  et  la  frequence  des  mastzellen  n'ont  pas  augpnent^  Lie 
reticulum  n'est  pas  plus  visible. 

8ur  ces  nouvelles  coupes,  on  constate  cependant  une  particularity  des 
plus  importantes  :  il  existe  des  nerfs,  dont  la  section  montre  un  tiers  aa 
moins  des  faisceaux  nerveux  dont  le  cylindraxe  a  disparu.  On  ne  Toii 
plus  qu'une  gaine  et  de  la  my^iine.  Autour  de  ces  nerfs  et  des  vaisseaux 
qui  les  environnent  existe  une  infiltration  leucocytaire  marquee. 

Que  conclure  de  cette  histoire  clinique  et  de  ces  examens  histolo- 
giques  ?  Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ? 

S'agit-il  d'un  eczema  modifi^,  d'un  mycosis,  d'une  dermatite  d*uii 
genre  particulier  ? 

Je  laisse  de  cdt^  la  discussion  de  recz^ma,  car,  tellement  d'affec- 
tions  entrent  dans  ce  groupe  qu'on  peut  le  dire  k  Theure  actufiUe 
indeterminable. 

Phis  difficile  est  de  savoir  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  ^niption  pr^ 
mycosique.  Ici  j'avoue  que  le  probl^me  me  paratt  plus  difficile.  Si 
Ton  se  rapporte  aux  publications  de  M.  Leredde,  on  trouve  dans 
r^tude  des  coupes  quelques-uns  des  caractdres  qu*il  a  rencontr^ 
dans  le  mycosis  et  en  particulier  les  groupements  d'amas  leucocy- 
taires  et  les  mastzellen. 

Mais  je  ferai  remarquer  combien  ici  pr^dominaient  au  debut  les 
pustules,  les  abc^s  miliaires,  combien  les  bains  de  naphtol  ^t  Tanti- 
sepsie  cutan^e  ont  modifi^  les  lesions.  Cela  se  voit-il  dans  le  mycosis, 
et  celuici  cr6e-t-il  des  abc^s  miliaires  ? 

Pour  ma  part,  je  pense  qu'on  peut  ici  incriminer  k  la  fois  Falt^ra- 
tion  nerveuse,  n^vrodermite,  qui  jouerait  le  rdle  de  cause  pr^did- 
posante,  et  Tinfection  t^gumentaire  pyogdne,  qui  serait  la  cause 
occasionnelle. 

En  effet,  chez  cette  malade,  il  y  a  eu  ant^rieurement,  d'une  part, 
des  accidents  puerp^raux,  retention  de  debris  placentaires  qui  peu- 
vent  avoir  6t6  I'origine  de  n^vrites  p^riph^riques.  U  y  a  eu,  d*autre 
part,  au  d^but  de  I'^rythrodermie  actuelle,  des  accidents  suppurds  du 
mamelon  et  du  sein  cons^cutifs  k  une  suppuration  d'allaitement,  acci- 
dents qui  ont  ^t^  les  points  d'oti  sont  partis  les  placards  ^ruptifs 
successifs  et  les  suppurations  multiples. 

Je  crois  done  ici  k  une  dermatite,  de  nature  ignor^e,  mais  que  Ton 
pourrait  ranger  dans  les  pyodormites,  expression  vide  de  sens  encore, 
mais  aussi  significative  pathog^niquement  que  les  n^vrodermites. 

Cette  pyodermite,  due  au  staphylocoque,  rev6t  ici  un  aspect  ecz6- 
matiforme,  et  ce  qui  serait  en  favour  de  la  r^alit^  de  son  existence 
c'est  Teffet  excellent  produit  par  les  bains  de  naphtol  et  Tantisepsie 
cutan^e  qui,  s*ils  n'ont  pas  gu6ri  la  malade.  Font  beaucoup  soulag^e. 
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H6r6do-syphili9  et  para-h6r6do-syphlUs  direote,  c'est-^-dire  de  pre- 
miere generation.  Tares  du  systeme  nerveux.  Gas  de  tabes  dans 
la  Jeunesse. 

Par  H.  BABTHiXJBMY. 

La  syphilis  acquise  est  un  poison  tr^s  actif  pour  le  systdme  ner- 
veux, et.  k  Tappui  de  cette  assertion,  M.  Fournier  a  pablie  des  obser- 
vations et  des  statistiques  concluantes.  Dans  ses  livres,  notamment 
dans  son  beau  livre  sur  la  syphilis  h^r^ditaire  tardive,  Taction  nocive 
sur  le  systdme  nerveux  est  d^j&  ^tudi^e.  Depuis  les  travaux  ult^rieurs 
soit  de  notre  maitre,  soil  de  ses  Aleves,  une  foule  de  fails  ont  M 
observes  prouvant  que  Ther^dit^  syphilitique  conslitue  la  condition  la 
plus  favorable  aux  dech^ances,  aux  alterations,  au  defaut  de  resis- 
tance, aux  degenerescences  et  finalement  k  la  faillite  du  syst^me  ner- 
veux, c^r^bral  et  m^dullaire,  central  et  p^riph^rique,  systematise  et 
partiel.  Ce  n*est  pas  le  lieu  d'ouvrir  ici  la  discussion  sur  T^tiologie 
de  tant  de  maladies  nerveuses,  allant  dc  la  neurasth^nie  k  la  paraly- 
sie  g^n^rale,  dela  v^sanie  4  la  folie,  de  la  simple  n^vrite  et  de  la 
paralysie  parcellaire  k  la  parapl^gie,  k  Th^mipiegie  et  k  une  foule 
d'autres  aifections  systematisees  ou  non.  Qu'on  supprime  la  syphilis, 
disais-jedej4,  en  1889,  dans  mon  livre  «  Syphilis  et  sant4  publique  », 
et  Ton  verra  combien  grand  sera  le  nombre  de  tab^s,  de  paralysie 
g^neralOi  etc.,  qui  disparattront. 

L'h^r^do-syphilis  a  ete  particulierement  ^tudiee  k  ce  sujet  dans 
ces  demiers  temps,  m^me  par  Tecole  de  la  Salp^triere,  si  longtemps 
r^fractaire  a  ces  notions,  acceptdes  et  defendues  pourtant  par  un 
grand  nombre  des  maitres  des  maladies  nerveuses  et  mentales  k 
r^tranger.  Kyelberg  notamment  ne  proclamaitil  pas,  il  y  a  d^jk 
de  longues  ann^es,  que  la  paralysie  g^^n^rale  est  d'origine  syphilitique 
et  qu'elle  ne  se  montre  pas,  par  le  seul  fait  de  Talcoolisme  par  exem- 
ple,  tant  que  la  syphilis  n'a  pas  fait  son  apparitiqn.  Quoi  qu'il  en 
soit,  je  mentionnerai  ici  seulement  les  travaux  du  professeur  Ray- 
mond et  de  Regis  sur  la  paralysie  g^nerale  d*origine  syphilitique,  de 
Gilles  de  la  Tourette  sur  les  myeiitesh^r^do-syphilitiques,  de  Gasne, 
sur  Themim^lie  par  her^do-syphilis,  de  Moncorvo  sur  la  sclerose  en 
plaques,  de  Spillmann  et  de  ses  sieves  sur  la  folie  syphilitique  et 
h^redo-syphilitique,  et  je  r^sumerai  en  passant  une  observation  per- 
sonnelle  d'hydroc^phalie  par  m^ningite  chronique  probable,  et  ou 
rh^r^dit^  syphilitique  ne  pent  6tre  mise  en  doute.  II  s  agit  d'un  enfant 
kg^  de  8  mois  aujourd'hui,  qui  est  n^  k  terme  et  dontThydroc^phalie, 
commenc^e  3  semaiues  apres  la  naissance  (1' accoucheur,  D'  Champe- 
tier  de  Ribes,  avait  seulement  constate  que  la  t6te  etait  un  pen  forte), 
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est  devenue  peu  k  pen  considerable.  Au  6*  mois,  quand  je  vois  I'en- 
fant  pour  la  premiere  fois,  il  mesure  52  centimetres  de  circonference 
cr4nienne.  II  n'a  jamais  presents,  pas  plus  que  sa  m^re  pendant  la 
grossesse  et  apr^s  la  couche,  aucun  phenom^ne  suspect^  excepts  une 
onyxis  tr^s  l^g^re,  s^che  mais  Erosive,  sym^trique,  des  4  pouces, 
appanie  vers  la  fin  de  la  groMessie,  alors  eonsid^ree  comme  simple 
trouble  trophique,  et  oii  je  crois  reconnattre  I'onyxis  s^che  sp^ci- 
fique  k  laqnelle  je  faisais  allusion  dans  une  des  dernieres  s^aBoes 
de  k  Society.  Depuis  que  sans  interruption  je  soumets  I'enfant  aux 
frictions  hydrargyriques  (2  gr.)  et  k  Tiodure  (0,50),  T^tat  gtoeral  est 
devenu  excellent;  Fenfant  grandit,  grossit,  se  fortifie,  mais  la  t^te  oe 
diminue  pas.  30  mai,  premiere  ponction-lorabo^sacree  pratiquee  par 
le  D'  Chipault.  Deuxi^me  ponction,  27  juin.  L'^coulement  d^niontre 
la  presence  de  logos  et  de  doisons^  indices  de  meningo^myeiite  chro- 
nique  latente  bien  tol^ree,  developp^e  sans  reaction  symptomatiqae 
autre  que  I'exageration  du  liquide  cephalo-rachidien.  SyphtliB  pater- 
nolle  non  trait^e,  b^nigne,  datant  de  9  ana. 

Get  enfant  est  physiquement  vigoureux;  peut-^tre  survivsa^t-ii. 
11  semble  qu'il  commence  k  etre  envahi  par  rempitement  myxcsde- 
mateux.  En  tout  cas,  il  ne  fera  certainement  qu'un  minus  habens, 
qu'un  etre  arri^re,  retards,  idiot,  imbecile.  Et,  en  effet,  il  y  a  peu  de 
causes  qui  produisent  autant  de  ces  d^plorables  effete  que  Thdr^te 
syphilitique,  dont  I'influence  dystrophique  est  vraiment  id  des  plus 
actives.  Danslesquelques  faits  auxquels  je  penseen  formulant'oette  pro- 
position, il  s'agit  de  syphilis  paternelle ,  datant  de  7  ou  8  ans  avant  le  aia- 
riage,  d^]k  ancienne,  benigne,mais  fort  malet  fort  insufBsammenttraitee 
dans  un  cas,  et  pas  du  tout  dans  I'autre.  Ce  sont  des  faits  parasyphi- 
litiques,  selon  la  belle  expression  de  Fournier,  qui,  dans  d'autres  cas, 
plus  rares,  peuvent  cependant  6tre  sous  Tinfluenee  direete  da  lesions 
et  d*alt6rations  franchement  syphilitiques,  ce  qui  explique  la  grande 
difference  d'action  de  la  medication  speoifique  dans  tel  cas  Q4i<daaB  iel 
autre.  Mais  que  Taction  dystrophique  de  Vheredifce  syphilitique  soit 
direete  ou  indirecte,  nous  sommes  loin  encore  d'en  avoir  la  demoBfl^ 
tration ;  tout  ce  que  nous  pouvons  faire  actuellement,  c'eat  d'attiner 
Tattention  des  observateurs  sur  la  decheance  rapide  de  la  race  sous 
rinfluence  de  la  syphilis  survenant  dans  certaines  conditions. 

Je  rapporte  k  Tappui  de  cette  these  un  cas  de  tabeschez  une  jeose  fiUe 
de  19  ans  portdnt  des  stigmates  de  Theredo^syphilis  on  de  la  syphilis 
infantile  et  notamment  des  cicatrices  typiques  aux  jambes,  antoor  de 
Panus  et  de  la  vulve,  comme  le  prouvent  ces  photographies. 

Le  traitement  specifique  n'a  cependant  jamais  ete  pratique  chez 
cette  malade,  et  vers  la  19*  annee  le  tabes  a  apparu.  Aujourdliui  la 
malade  a  22  ans  et  le  tabes  est  constitue.  Depuis  3  mois  qu'elle  eat 
soumise  au  traitement  specifique  par  les  frictions  quotidiennes  de  2 
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&  4  gramxoaB  d'ongiient  napoUtidn  ei  par  ringe^tion  intermittenie  de 
deiu  grammdB  diodure  de  potassinm  par  jour,  la  malade  va  infiai- 
ment  mieux,  maia  il  est  Evident  qu'il  y  a  dea  ^l^menta  nerveaz  irr^m^- 
diablement  d^truits  et  scl^ros^s  et  que  la  garrison  d^finitiye  et  com- 
pile ne  pourra  jamais  6tre  obtenue.  Rappelons  en  passant  que  Th^- 
r^do-syphQis  estsouvent  monosymptomatique. 

Voici  d'autre  part  trois  faits,  dont  deux  avec  autopsie,  de  paralysie 
gen6rale  progressive  chez  des  enfants  &g^s  de  10  k  12  ans  et  demi. 
Deux  de  ce§  enfants  semblent  n'avoir  jamais  pr^sent^  de  lesions 
syphiUtiqpeSi  mais  sont  iasus  de  pdres  atteints  de  syphilis  av^r^e; 
le  tnMsieme  6tait  poiteur  d'usi^  gloasite  ep^cifiqued^  plus  nettea>  To- 
rigine  dela  syphilis  restant  ignore. 

Ces  observations  me  paraissent  m^rit^  d'etre  lues  ^t  m^dit^es, 
d'est  pour  cda  que  je  vais  les  presenter  avec  plaisir^tn  ertenso,de  la 
part  de  notre  excellent  colldg^enanc^ien,  M.leD^'Haushalter,  en 
y  joignant  celle  du  tab^s  h^r^do-syphilitique  dont  je  Viens  de  vous 
entretenir  et  qui  a  616  soigneusement  recueillte  par  nos  internes, 
MM.  Poirsonet  QagniSres,  que  je  remercie. 

•Marie-Lo^Ue  L...,  fille  soumise  depuis  1893,  kg6e  de  22  ans,  entree  k 
^aiat^Laxare  dans  le  service  de  M.  Barth^lemy,  a  la  salle  II,  le  16  fevrier 
1897. 

Qeit^  f<9iniQ6  a  fait  quatrq  s^jours  avant  celui-ci  dans  le  service. 

I^  4erQie^  dati^  4\(  niois  de  juillet  1896,  le  premier  du  15  janyi^r  au 
29  joai  1894,  @on  pbservation,  inscrite  au  qo  377  du  registre,  porte  la 
m^tiw  : 

Blennorrhag^e  (ur^thre,  vagin).  L^ger  catarrhe  du  col. 

jUfr^thi:o*in^tro-vagipite  blenuprrhagique,  phthiriase. 

LofJi  de  ;}0Q.  dernier  ^jour»  lao^alade  reste  95  jours  f  i'infirmerie. 

I^  16  fevrier  1897,  cette  femme  entre  k  Saint-Lazare,  sur  sademande. 
d^sirant  se  faire  hos^pitaliser  dans  la  maison.  EUIe  demande  a  monter  k 
rinfirioarii^y  ^taut  feible  et  ^uogiaigrie,  et  presque  incapable  de  metrcher.  On 
Fexamin^,  oii^  Tinterroge  et  voici  ce  que  Ton  apprend  et  I'on  constate : 

AnUcidenU  JiSriditaires,  —  La  m^re  e^t  morte  d'une  maladie  de  coeur  k 
5^  ap&»  EUe  n^  copnjitt  pas  sipn  p^e.  EUe  a  sept  freres  et  sceurs  dont 
d#^?^  s^t  mai^des.  L'un  k  7  ai^s,  et  I'autre  a  18  ^s  tombaient  en  attaques, 
d'aiUeui;s  n^  ijfUeptiqma^j,  d'apr^s  l$i  description  qu'elle  en  fait.  EUe-mime 

Scuk  l^tp^ye  path^lpgiqiie  ^e  pr^ente  rien  de  bien  special  jusqu'a 
l'fipo4iiM  actueUe.  Pa3  de  fi^vre  typholde,  pas  de  scarlatine,  jamais  de 
dipthi^rie* 

,Elk  n'u^  jpo^  akooUq^e.  R^gi6e  k  1^  ans,  elle  a  ses  premiers  rapports 
sexuels  k  15  ans  et  demi,  et  elle  commence  k  se  prostituera  16  ans  et 
demi.  Jamms  on  n'a  remarqu^  sur  elle  Xe  moindre  .sympt6me  d'infecUan 

II  y  a2  ans  et  demi,  en  1894,  elle  a  ji^egro^^as^eqi^'eUjS  fffi^n^  a  terme*. 
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Son  enfant,  bien  constitu6,  meurt  k  6  semaines  d*une  hemorrhagic  anale^?). 
L'accouchement  avait  ^t4  fail  k  Liariboisiere  par  M.  Porak.  Le  90  sep- 
tembre  1896,  elle  fait  une  fausse  couche  de  6  mois  et  demi. 

C'est  cinq  semaines  apres  cet  accident,  au  moment  de  son  retour  de 
couches,  qu'ont  apparu  ies  premiers  sympt6mes  de  I'afTectioQ  actuelle  qui 
Ta  amenee  k  se  faire  hospitaliser.  (Dans  rintervalie,  aucune  maiadie  infec- 
tieuse.)  Voici  dans  quel  ordre  se  sont  succ^d^  Ies  sympt6mes. 

Dans  la  premiere  semaine  d*octobre  1896,  elle  a  ressenti  dans  la  jambe 
droite  une  sensation  de  faiblesse  qui  a  augments  progress! vement;  il  n'y 
avait  aucun  trouble  de  la  sensibility,  aucune  sensation  paresthesiqoe. 
Quinze  jours  apr^s,  la  jambe  gauche  se  prend.  Depuis  le  mois  de  decern- 
bre  1896,  Ies  jambes  commenc^rent  4  diminuer  de  volume.  En  mtoe 
temps,  la  malade  ressenti t  des  douleurs  k  type  franchement  fulgurant. 

On  ne  trouve  pas  traces  de  cephal^es  nocturnes;  cepeiidapi,  depais 
un  mois  environ  (Janvier  1897)  elle  s*est  aper^ue  d'une  amblyopie  gradual- 
lemeot  croissante,  portant  en  m^me  temps  sur  Ies  deux  yeux.  Jamais  de 
diplopie. 

Examendeld  malade,  —  Cette  malade  est  affaiblie,  notablementamaigrie. 
Elle  se  tient  difllicilement  debout  sans  aide.  Elle  pr^sente  le  signe  de  Rom- 
berg.  Elle  marche  k  petits  pas,  steppe,  pose  tout  le  pied  par  terre.  Elle  n'a 
pas  perdu  la  sensation  du  toucher  pendant  la  marche. 

On  fait  coucher  la  malade  et  on  constate  que  le  pied  ne  tombe  pas.  II 
n'existe  pas  de  tremblement  epileptoTde.  Le  riflexe  patelktire  est  U^talemeiU 
aboli,  Les  secousses  musculaires  sont  tr^s  nettes  au  repos.  Le  sens  mus- 
culaire  semble  dtre  conserve ;  mais  elle  h^site  k  lever  la  jambe,  etelle  met 
pr^s  d'une  minute  k  la  detacher  du  plan  du  lit.  II  n'y  a  pas  d*incoordinaHon 
neUe,  Gependant,  la  jambe  part  brusquementau  moment  o(i  elle  la  soul^ve. 
Les  douleurs  fulgurantes  datent  d'une  ^poque  ant^rieure  k  sa  fausse  couche 
(f^vrier  1896). 

Examen  de  la  sefmhiliti.  —  Retard  tres  net  k  la  douleur,  au  contact,  au 
chaud  et  au  froid.  Le  retard  de  la  sensibility  est  un  pen  plus  prononce  a 
la  jambe  droite.  Devenue  tr^s  irritable,  la  malade  pleure  facilement, 
elle  est  tr^s  impressionnable.  Pas  de  troubles  de  la  parole. 

Frequents  tremblements  des  l^vres  et  du  menton.  La  langue  ne  tremble 
pas.  Pas  de  paralysie  g^n^rale.  Nystagmus  intermittent.  Troubles  vaso- 
moteurs  periph^riques  tr^s  accuses. 

Eryth^me  ^mptif  scarlatiniforme  au  thorax,  moins  fort  aux  jambes,  en 
plaques  g^ographiques  a  bords  irr^guliers,  dentel^s,  jet^s  au  hasard,  mais 
plus  rares  k  la  face  dorsale  des  bras.  K^ratose  piiaire.  GuUs  anserina. 

Pas  de  troubles  sphinct^riens.  Ptosis  de  la  paupi^re  droite.  Pnpilles  nor- 
males,  ne  bougeant  ni  k  I'accommodation  ni  k  la  lumi^re.  Atrophic  de  la 
jambe  gauche.  En  mesurant  k  15  centimetres  de  la  pointe  de  la  rotule,  on 
trouve  0™,25  de  circonf^rence  alors  que  la  jambe  droite  pr^sente  0™,26. 
Peu  de  coordination  dans  le  croisement  des  jambes.  Dyschromatopsie 
recente.  La  malade  ne  voit  pas  le  rouge. 

Gustation.  —  Conserv^e,  mais  avec  du  retard. 

Cicatrices,  •—  On  remarque  sur  ie  corps  de  cette  femme  une  s^rie  de  cica- 
trices particuiierement  int^ressantes  : 
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lo  Sur  lajambe  droUe^  k  environ  8  a  10  centimetres  en  arri^re,  on  voit 
une  cicatrise  lisse,  a  bordsreguliers.datant  de  la  premiere  enfance,  blan- 
chfttre,  et  large  comme  20  centimetres. 

2o  il  2a  vultey  sur  la  grande  Idvre  droite,  une  cicatrice  blanch^tre,  k 
bords  circulaires,  de  la  dimension  d'une  piece  de  20  centimesi  que  la 
malade  dit  remonter  ^galement  k  la  premiere  enfance. 

Z^  Sur  la  fesse  droite,  une  cicatrice  k  droite  du  pii  interfessier  et 
deux  autres  un  peu  plus  haut,  la  premiere  large '  comme  une  piece  de 
50  centimes,  les  deux  autres  larges  de  50  millimetres. 

4^  Sur  la  fesse  gauche,  a  environ  5  centimetres  du  pli  interfessier  sur  la 
partie  culminante  de  la  fesse,  2  petites  cicatrices  larges  de  1  millimetre, 
lisseSy  nettement  circulaires. 

50  Au  milieu  de  la  region  lombaire,  une  toute  petite  cicatrice  moins 
nette  que  les  precddentes. 

6®  Une  autre  petite  cicatrice  au  niveau  de  la  pointe  de  Tomoplate 
gauche. 

La  malade,  qui  s'observait  bieu,  n'a  jamais  remarque  aucune  maladie 
venerienne,  et  afllrme  que  toutes  ces  cicatrices  datent  de  sop  enfance. 

Dentition,  —  Du  c6te  de  la  dentition,  on  remarque  que  les  dents  ont  subi 
un  arret  de  d^veloppement,  surtout  les  incisives  m^dianes  superieures  et 
inferieures  qui  portent  a  leur  centre  de  petites  depressions,  et  sur  chacune 
de  ces  dents,  une  petite  perte  de  substance  mediane  grosse  comme  une 
tete  d'epingle. 


Trols  oas  de  paralysle  gtairale  progressive  ohes  1' enfant. 

Par  M.  P.  Haushalteb. 

Bien  que  d-assez  nombreux  exemples  de  paralysie  g^erale  progres- 
sive dans  le  jeune  Age  ou  radolescence  aient  ^t^  doanes  depuis  que 
ratteation  a  et^  attir^e  sur  la  question,  en  particuller  par  le  professeur 
Fournier,  il  est  n^essaire  cependant  actuellement  encxire  de  fairc 
connattre  tons  les  cas  nouveaux,  capables  d^edairer  Tetiologie  et  la 
symptomatologie  de  la  maladie  dans  ses  formes  infantile  et  juvenile. 
Depnis  un  an,  le  hasard  m*a  permis  d^observer  trois  cas  de  paralysie 
generate  chez  des  enfants  :  deux  fois  Tautopsie  et  Tetude  des  coupes 
histologiques  du  systeme  nerveux,  que  je  dois  k  Thabilete  de  mon 
interne  M.  Charles  Thiry,  m*ont  permis  de  verifier  le  diagnostic  ;  le 
troisieme  malade,  chez  lequel  les  symptdmes  ne  paraissent  pr6ter  k 
aucune  confusion,  est  encore  soumis  aujourd'hui  k  mon  observa- 
tion. 
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Obs.  I.  —  PanUysie  gSnSrcUe  progresuve  chez  tmefiUeUe  de  12  cmB.  — Pin 
obisAy  diaMtique;  nUre  nerveu9e^  eczimaUuae  ;  syphilis  d'arigine  incimnus  ehez 
Vmfafit  :  glossite  syphilUique.  Signes  aoauttiqtiea  habitueU  de  la  pa/rtdytU 
gkUrale ;  dimence  progressive ;  mort  dix-haU  moU  environ  aprU  le  dibui  de  la 
maladie,  —  Lisioms  cir^hrdUs  cUusiques  de  la  paralysU  gMrak ;  lesions 
d'aortite. 

M.  B...,  fillette  de  12ans,  entree  41a  clinique  des  enfants  ll3 20 mai  1896, 
morte  le  7  juillet  1B96. 

Pire,  ohise,  pesait  200  kilos,  alcooUquey  avail  iui-mSme  deux  soeurs  obeses. 
Mort.  k  46  ans,  diabitiqtte. 

Mhre^  47  ans,  rhumatisante,  ecz^mateuse^  tris  nerveuse. 

Ont  eu  3  enfants  :  1  gar^on  de  22  ans,  un  gar^on  de  17  ans,  bien  por- 
tants. 

En  bas  Age,  M.  B...  a  et^  plac^e  en  nourrice  k  la  campagne^  oii  elle  est 
reside  28  mois.  Elle  a  bu  le  lait  de  plusieurs  femmes. 

A  7  ans,  elle  a  eu  des  abc^s  froids  du  cou.  Pas  d^autres  maladies. 
Temperament  mou,  apathique. 

Vers  d^cembre  1895,  on  a  constats  les  lesions  qu'elle  porta  actuelle- 
ment  a  la  langue. 

Au  printemps  de  1895,  on  s'est  apergu  pouf  la  premiere  fois  du  chan- 
gement  de  son  caract^re.  Ala  mort  de  son  p^re,  survenue  4  cette  epoque, 
elle  n'a  paru  ressentir  aucun  chagrin.  Peu  k  peu,  elle  a  perdu  la  gaiety  et 
a  cess^  de  jouer.  Elle,  qui  etait  autrefois  intelligente,  elle  ne  parle  plus 
spontan^ment  Elle  a  fr^quemmentdes  envies  de  dor mir;  ellene  s'occupe  de 
rien.  Depiiis  le  commencaip&Qt  de  1896»  la  m^moire  a  beaucoup  Joaissd ; 
la  parole  est  devenue  embarrassee,  difficile  ;  les  mouvements  sont  mala- 
droits ;  le  tremblement  est  apparu  dans  les  mains ;  elle  urine  au  lit.  Co- 
quette autrefois,  elle  est  devenue  absolument  indifferente  a  la  toilette. 

iltat  actttel.  —  Fille  grande  pour  son  Age,  assez  grasse.  Temperament 
lymphaiique.  Traces  d'abc^s  froids  au  cou.  Mains  bleues,  froides,  Hvides. 
La  langue  est  large,  i^paisse,  ddpapiliee,  siHonn^e  de  fissures  citconscri- 
vant  de  petites  surfaces  Bupeiev^es ;  consistanoe  dure  (langue  parquOSe), 

In^aliU  pupilkUre  :  pnpWledToiie  retr^cie.  Les  pupilles  reagigsent  4 
raccommodation,  mais  r^agissent  mal  a  la  lumi^re;  la  pev-ole  est  lenU, 
pdletue^  bredouillie,  Ldi  physionomie  est  inerte,  Mate, 

Pas  de  troubles  dans  les  doigts,  lorsque  la  main  est  etendue  ;  Uger  trem- 
hlement  dans  la  mam  gauche,  pendant  les  mouvements  intentionnels.  Les 
mouvements  dans  les  membres  sup^rienrs  sont  lents,  JU^Umts^  nmladroits. 
L'enfant  cependant  arrive  k  travailler  au  crochet,  ce  qu'elle  fait  macbi- 
nalement  une  partie  de  la  journ^e. 

La  marche  est  lente,  pekmte,  maladroile,  tr^buchante.  R^Uxe  rotulien  exaghi 
des  deux  c6t4s  ;  tiremblement  ^pileptoTde  dans  le  pied  gauche. 

Incontinence  des  selles  et  des  urines. 

Pas  d*atrophie  des  muscles. 

Stupidity  complete.  L*enfant  rit  par  moments  d'un  air  niais,  ou  se  met  a 
pleurer  sans  motif.  Demeure  assise  ct  on  la  place,  le  regard  vague,  inactive, 
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indlffi^rente  d  ce  qui  se  passe   autour  d*elle.    Heste  en  piein  soleil  sans 
chapeau,  sans  parattre  soufTrir  de  la  chaleur. 

En  juin  et  juillet,  T^tat  s'aggrave.  L'enfant  ne  mange  plus  seule,  elle 
reste  assise,  pendant  un  temps  ind^fini,  sans  mouvements.  Au  bout  de  la 
joum^e,  les  bras  sont  pris  de  tremblement  qui  Temp^che  de  se  d^sha- 
biller.  Bien  qu'en  plein^t^,  les  mains  sontbleues,  glac^es.  On  volt  appa- 
rattre  sur  tout  le  corps  de  grands  placards'  bleuMres  policycliques.  A  la 
fin  de  Juillet,  elle  ne  peut  plus  se  lever,  tombe  dans  une  sorte  d'etat 
typholde.  Lee  Idvres  deviennent  fuligineuses;  le  pouls  petit,  irr^gulier, 
in^gal ;  la  temperature  pendant  quelques  jours  oscille  entre  38o  et  39o. 
L'enfant  succombe  le  27  juillet. 

AoTOPsiB.  —  CEdfeme  et  congestion  des  deux  poumons.  Pas  de  tuber- 
cules. 
Coeur  p^le,  un  pen  dilate. 

Aorte  :  Ugions  iaortite  ;  au  niveau  de  la  crosse  et  de  la  partie  descen- 
dant de  Taorte,  existent,  au  nombre  de  4  ou  5,  de  grosses  papules  sur^le- 
vees,  blanch&tres,  I6gerement  ombiliqu^es  au  centre,  dela  dimension  d'une 
pi^ce  de  50  centimes.  A  c6te,  une  s^rie  de  petites  papules  grosses  comme 
une  t^te  d'epingle,  ou  comme  un  grain  de  chenevis. 

Sur  des  coupes  pratiqu^es  au  niveau  d*une  de  ces  papules,  on  constate 
(jue  r^Ievure  est  due  a  un  ^paississement  de  la   tunique  interne,    trans- 
formSe  par  places  en  une  masse  de  tissu  vaguement  Hbrillaire,  riche  en 
cellules  fusiformes.  A  ce  niveau,  on  observe  une  infiltration  et  une  disso- 
ciation de  la  tunique  moyenne   par  des  faisceaux   de  tisBQ  cot^oactif, 
venant  de  la  tunique  externe.  De  nombreux  vaisseauz  de  ndoformation 
dans  la  tunique  moyonne  et  les  parties  ^paissies  de  la  tuniqiifi  interne. 
Foie  gros  et  g^as. 
Hate  tr^s  volumineuse. 
Rein  p&les. 

SysUme  nerveux.  —  (Ed^me  sous-arachnoidien.  Congestion  des  m^niages. 
Louchi$sement  des  meninges  trSs  accentu^  surtout  au  niveau  des  eoo9s  fron- 
tales.  Par  places,  au  niveau  des  scissures,  on  consiaie  le  long  des  vais- 
seaux  des  tractus  ou  un  petit  pointing  blanchAtre.  Vues  par  transparence^ 
a  travers  les  meninges,  les circonvoluUona  stmt  cmwmieSy  c^cUss^,  surtout  au 
niveau  des  circonvolutiona  frontcdes,  Au  palper,  r^nitence  marquee  des  cir- 
convolutions  c^r^brales,  surtout  au  niveau  de  la  region  frontale ;  la  r^ni- 
tence  va  en  diminuant  dans  les  regions  sphiSnol'dales  et  occipitales.  AprSs 
d^corilGatioa,  on  constate  un  ^paississement  considerable  des  meninges, 
qui  sont  louohes,  injectees.  Par  places,  surtout  aux  regions  frontales,  les 
mSnmges  9ont  intimemerU  adMrentes  a  I'icorce,  et,  apr^s  decortication,  ellas 
laissent  de  peUtes  exulc4raUana  toutes  superficielles,  grandes  comme  une 
piece  de  20  centimes  environ,  d  f<md  rosi^  piqueU^  rugvetuc,  Le  reste  de  la 
substance  cer^brale  apr^s  decortication  se  montre  rotating,  dune  iemU  gris 
bleudire,  Les  scissnres  et  les  sillons  sont  plus  profondsqu'a  retat  normal, 
et  les  ciroon volutions  retrecies. 

Examen  histologique  du  sjsteme  nerveux.  —  Gisrotiatt.*  coupes 
OQlorees  k  hematoxyline-eosine,  thionine-eosine,  fuchsine,  toiuidine^  bleu 
de  methyle. 
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^fpaisgUsemerU  de9  nUningesy  infiltrees  par  des  cellules  rondes  tass^es.  Vas- 
cularisation  interne  des  meninges ;  ^paississeuient  de  la  paroi  des  vais- 
seaux  meninges. 

De  la  face  profonde  des  meninges  partent  de  nombreux  vaisseaux  dila- 
tes penetrant  dans  T^corce  c^rebrale. 

Aminci$sement  de  la  substance  grise,  qui  est  etwahie  par  une  abondance 
exirhne  de  capillaires  et  de  petits  vaisseaux  k  paroi  embryonnaire  ou 
fibreuse.  Ahondance  inornie  de  cellules  tUiyrogliqvtes  ;  sclSrose  n^vrogli^ftiie  tr^ 
(kccenixUe;  abondaoce  de  cellules  rondes.  Cellules  nerveuses  peu  distinctes 
au  sein  du  tissu  n^vroglique.  Peu  de  cellules  pyramidales  :  celles  qui 
sont  visibles  sont  allong^es,  retr^cies,  deform^es.  Ges  lesions  sont  bien 
plus  marquees  dans  les  regions  ant^rieures  que  dans  les  regions  posie- 
rieures  du  cerveau . 

Dans  la  moelle  :  sclerose  legdre  des  cordons  pyramidaux,  et  dans  la 
region  cervicale,  atrophia  nette  des  cordons  de  Gk>ll. 

Obs.  II.  —  Paralysie  girUrcUe  progressive  cheM  un  gargon  de  12  <aw  etdemi, 
Pire  n^vropathe^  sypliilitique ;  mkre  tubercuUuse ;  grand-pSre  et  oncU  matemel 
simples  d' esprit,  Seul  sumivant  de  7  enfants,  Dihutde  la  maUidie  au  printemps 
de  1896  :  signes  soniatiqties  classiques  de  la  paralysie  gitUrale;  dimenee  pro- 
gressive* Mart  subite  par  ictus  coTnateux  en  octobre  1896.  Lesions  cdribrales 
habiiuelles  de  la  paralysie  ginSraU;  myocardite  inter stitielle  Ugire;  glomirulite 
scUreuse  et  ISger  degri  de  nephrite  interstitielle . 

W.  J...,  12  ans  et  demi,  entre  k  la  clinique  des  enfants  le  15  aoiit  1896; 
mort  le  21  novembre  1896. 

Pire,  36  ans,  peintre,  nitfropathe  a  Vexc^,  a  eu  A 1*^^  de  20  ans  un  chancre 
induri  du  prepuce ;  ne  suivit  aucun  traitement  pour  cette  syphilis.  Se  maria 
k  24  ans. 

M^e,  morte  k  30  ans,  tuberculeuse  ;  son  ph^  et  un  de  sea  frhres  sont 
•  simples  d'esprit. 

Du  mariage  sont  n^s  7  enfants. 

1*'  Mort-n^  k  8  mois. 

2«  Mort-n6  k  terme. 

3«  Mort  de  convulsions  a  4  mois. 

4«  Mort-n^  k  terme. 

5«Mort  k  8  jours. 

6^  Notre  petit  malade. 

7«  Fillette  ch^tive  morte  k21  mois  avec  des  deformations  osseuses. 

Le  petit  malade,  eiev^  k  la  campagne,  ne  pr^sente  rien  d'anormai  dans 
son  enfance ;  ii  etait  intelligent. 

Vers  la  fin  du  printemps  de  1896,  vers  T^poque  de  la  premiere  commu- 
nion de  I'enfant,  on  s'apercut  du  changement  de  son  caract^re  :  il  ne  rete- 
nait  pas  son  catechisme,  la  m^moire  s'en  allait  petit  k  petit,  Tenfant  deve- 
nait  stupide,  heb^te,  maladroit  Depuisle  mois  de  mai,  la  parole  est  difficile, 
embarrass^e  ;  depuis  le  mois  de  juillet,  la  memo! re  a  baiss^  consid^rable- 
ment.  Quelques  jours  avant  son  entree  k  I'hdpital,  a  tenu  sa  cuiilSre  a 
I'envers  pour  manger  son  potage.  Une  autre  fois,  a  enlev^  ses  vdtements 
au  lieu  de  s'habiller. 


r 
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Etatactuel,  15  aotlt.  —  Enfant  assez  grand,  Men  constitu^,  bien  muscle. 

Pas  d*alt^ration  des  dents,  ni  des  os.  Fonctions  digestives,  circulatoires, 
respiratoires  normales.  Facies  inerte,  niais,  un  peu  vieillot.  Les  mains, 
les  oreilles,  les  joues  sont  g^n^ralement  vlolacees,  bleu^tres,  froides. 

PupiUes  ifUgales;  elles  r^agissent  tr^s  peu  k  raccommodalion  et  un  peu 
k  la  lumi^re.  ha  parole  est  lente^  trimulente,  TUsiUmte,  Difficuitede  prononcer 
les  mots  contenant  des  r.  Au  moment  ou  Tenfant  va  parler,  les  Ihrres  sont 
amm4es  de  peiits  iremblements.  Quand  on  fait  reciter  une  fable  ou  une 
pri^re  k  Tenfant,  certaines  syllabes  sont  oubli^es  et  des  fragments  de 
fable  passes. 

La  langue  est  ammde  de  tremblement  en  masse,  et  de  tremblement  fibrillaire 
a  la  pointe . 

La  marche  se  fait  facilement,  mais  elle  est  un  peu  lourde.  Exag^ration 
i^g^re  du  r^flexe  patellaire,  tremblement  ^pileptol'de  du  pied.  Lorsque 
I'enfant  ^carte  les  doigts,  ils  sont  animus  de  petits  tremblemetUs  et  par 
moments  de  Ug^es  seeousses,  Les  mouvements  des  membres  sup^rieurs  ne 
sont  pas  tres  maladroits,  Tenfant  dessine  et  ecrit  assez  correctement. 

L'enfant  est  facile,  ob^issant,  fait  les  commissions,  aide  rinfirmi^re.  II 
s*habille  et  mange  seul,  joue  tranquillement  tout  seul,  mais  il  n*a  aucune 
m^moire ;  il  est  indifferent  a  tout,  ne  se  rend  pas  compte  oil  il  est,  sourit 
b^atement  quand  on  le  regarde,  ou  pleure  sans  motif. 

Jusqu'au  mois  d^octobre,  T^tat  mental  ne  subit  aucun  changement  tr^s 
notable  et  k  peine  les  signes  somatiques  se  sont-ils  l^g^rement  accrus. 
De  temps  en  temps,  tous  les  huit  jours  environ,  le  petit  malade  est  pris 
de  mal  de  tdte,  pendant  lequel  il  vomit,  p&lit,  et  est  oblig^  de  garder 
le  lit. 

Le  4  novembre,  apres  avoir  passe  la  veille  une  journ^e  comme  toutes 
les  autres,  l'enfant  est  trouv^  a  deux  heures  du  matin  dans  un  ^tat  de 
coma  complet  avec  resolution  des  membres,  cyanose,  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  incomptable  ;  il  succombe  a  midi. 

AuTOPsiE.  —  Le  pannicule  adipeux  sous-cutan^  est  tr^s  d^velopp^.  Con- 
gestion et  oed^me  des  deux  bases  des  poumons  en  arri^re,  avec  quelques 
ecchymoses  sous-pleurales. 

CcBur  :  Myocarde  dur,  ferme.  Epaisseur  du  ventricule  gauohe,  1  k 
2  centimetres.  Sur  la  section  du  myocarde  on  constate  de  petites  tratn^es 
blanch^tres.  Au  microscope,  myocardite  interstitielle  diffuse  Ugh'e.  En  certains 
points,  ^paississement  des  tuniques  art^rielles. 

Congestion  veineuse  des  reins.  Substance  r^nale  assez  ferme.  On  cons- 
tate a  la  section  de  la  substance  corticale  un  tr^s  fm  pointing  rouge, 
constitu^  par  les  glom^rules.  A  la  coupe,  au  microscope,  tpaississement  des 
parois  artSrieUes.  Quelques  arterioles  pr^sentent  une  obstruction  prcsque 
complete  de  leur  lumiere.  En  certains  points,  partent  de  la  tunique  externe 
des  vaisseaux,  de  courtes  trav^es  en  ^toile.  Epaississement  l^ger  des 
capsules  de  Bowman.  Atrophie  d'un  grand  nombre  de  glomerules  dont  la 
structure  n^est  plus  apparente.  ct  qui  sont  envahis  par  des  amas  de 
cellules  fusiformes. 

Enc^hale  :  Poids  du  cerveau  1,100  grammes,  vascularisation  conside- 
rable   des  meninges.  J^Uat  lotiche,  laiteux  des  mSninges^  surtout   dans  les 
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regions  fronto-parieiales ;  enfin  gk  et  I^  quelques  petits  points  btan- 
ch&tres,  dlss^min^s,  surtout  dans  la  region  occipitale.  D'une  fa^on  g^n^- 
rale  le  cerveau  paratt  ratcUM,  les  circonvolutions  Mnt  amhtcies,  aplaties,  iurioui 
au  niveau  dets  rSgions  frantales  ot  il  setermine  en  pointe. 

Apr^s  decortication  du  cerveaa  on  note,  dans  la  rSgion  frontaU,  Jasque 
dans  la  region  frontale  ascendanie  exclusivement,  une  teirUe  firanehemetit 
kortensia  de  Vicorce,  avec  un  fin  pointing  bleu  violac^.  A  ce  fn^me  Aivean, 
la  surrace  des  circonvolutions  est  rApeuse.  Au  milieu  de  ces  parttte 
hortensia,  piquetees,  rApeuses  et  aplaties,  on  voit  $d  et  Ik  de  petits  pla- 
cards de  substance  c^r^brale  sur61ev6e,  d'aspect  normal.  En  enleTant  les 
meninges,  on  determine  par  places  de  petite$  vlc^raHoM  guperfSdelles  de 
r^corce. 

En  arri^re  de  la  frontale  ascendante,  les  drconvoluUons  sofit  plus 
arrondies,  d'un  jaune  mastic  piquets  de  violet. 

A  la  coupe  du  cerveau,  les  circonvolutions  frontales  pt^senteot  un 
amincissement  tr^s  notable  de  la  substance  grise.  La  substance  blanche 
a  une  teinte  lilas  clair,  piquets  de  violac^. 

Examen  histologique  de  Tenc^phale.  —  Dans  la  region  frontale 
ant^rieure,  les  mSninges  ^issies  et  d'une  f^^on  g^n^raie  infiltrees  de  cel- 
lules rondes  pr^sententpar  places  un  ^paississement  bien  plus  notable,  au 
niveau  desquels,  au  milieu  d'amas  de  cellules  rondes,  on  voit  des  vaisseause 
dont  la  paroi  est  absolument  envahie  par  ces  mimes  cellules.  Des  meninges  par- 
tent  de  nombreuxtractus  vasculaires  penetrant  dans  T^corce.  Dans  Vieoree 
cSrebrale,  n^formation  vasculaire  trh  ahondatUe.  Les  arterioles  couples  en 
travers  pr^sentent  tes  signes  d'une  endart^rite  oblitdrante.  l^largissement 
de  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  et  infiltration  de  cette  gaine  par 
4es  cellules  rondes.  ScUrose  n^vroglique  tris  accetttuSede  VieoTce.  D^fbrmation 
des  cellules  nerveuses.  Un  grand  nombre  de  cellules  pyramidales  soiit 
atrophi^es,  amincies,  allong^es. 

Ob^.  m.  —  Paralysie  ginirale  progressive  chez  un  gar^on  de  10  ans.  P^ 
syphiliUque ;  grand-pere  mat-emel  mort  alcoolique  invit^Sf  m^re  nerveuse; 
grand'P^e  maiemel  mortjeune  d'une  fiffection  cerebrale  /  grand' mere  maier- 
nelle  h^mipUgique.  Deux  enfanis  vivants  sur  sept  grossesses^  dont  le  petit 
malade,  Diimt  de  la  makidie  par  les  sigjies  classiques  vers  Vdge  de  8  am; 
evolution  lente  ;  a^tuellement^  d^mence  complete f  mviisine  et  gdtism^  depuis  pLu- 
sieurs  mois, 

M.  Z...,  10  ans,  entr^  a  la  clinique  des  enfants,  le  20  avrii  1897. 

Grand'pire  patemel  alcoolique^  mort  d  48  ans. 

Grand'mire  patemelle  morte  aliSnie  k  45  ans,  aprds  cinq  ans  de 
maladie. 

Pere  4g6  de  44  ans,  a  eu  pendant  son  service  militaire  ud  chancre  induri 
du  prepuce,  n*a  subi  aucun  traitement. 

Grand'p^e  mxitemel  mort  a  40  ans,  a  la  suite  d*un  ramolUssemenl  cMbral. 

Grand' mire  matemelle  kg^e  de  69  ans,  a  eu  la  semaine  derni^re  une 
attaque,  k  la  suite  de  laquelle  elle  est  rest^e  hSmiplSgiqueetaphasiqw. 

Une  tante  matemelle,  Agee  de  42  ans,  est  extr^mement  nerveuse. 
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Un  oncle  maternei  mort  a  34  ans,  phlisique. 

Mh-e^  42  ans,  couturi^re,  bien  portante,  maisfr^  nerveuse  et  tr6s  impres- 
sionnable. 

Bile  a  en  sept  grossesses. 

Lei  oinq  prenUirea  grouesses,  dam  Us  einq  premieres  aim6e$  du  mariage,  se 
80fU  MrmMm  par  des  avortenhenU  A  six  semaineSj  4nnq  nm$,  e^  moUy  eto,^. 

A  la  sixi^me  grogaesHe,  au  bout  de  six  ans  de  mariage,  a  eu  una  petite 
dlie,  n^e  ^  terme,  actuelleroent  &g^e  de  12  aas  et  bien  portante. 

Notre  petit  malade  est  q6  a  terme  au  bout  de  huit  ans  de  mariage,  il  a 
toujours  eu  une  exceileote  sant^,  a  fait  ses  premieres  dents  d  5,  6  mois,  a 
parle  a  20  mois. 

Jusqu'il  y  a  deux  ans,  il  etait  Ir^s  intelligent,  tres  d^velopp^  pour  son 
Age,  trds  docile,  obtenait  tous  les  ans  des  prix  et  des  billets  d'honneur. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  commen^a  d  aevenir  paresseux  *,  il  s'etidormalt  k 
r^cole,  ^tilU  fr^qnemment  puni.  D^s  HijA  1896^  lui  qui  ^it  tr^s  doux  et 
tr^  afTdctaeux,  devint  difficile,  colore.  Etait  pris  de  crises  de  larttiM  a  la 
plus  petite  contrariety.  Il  ^tait  d'une  grande  loquacity,  et  sa  parole  ^tait 
devenue  tr^s  b^gayaote.  L'4criHn*e  deryintd  cette  ^poque  tremhlSe,  II  lui 
fat  impossible  d^apprendre  des  legons  et  de  faire  des  devoirs. 

fjes  mouvfiTneiUs  (i^ms  les  membres  supirieurs  itaierU  brusques  y  saccadeSj  mala" 
droits.  Leedoigts pr^ntaieni  un  Uger  tremblement.  Depuis  le  7  juin  1896^  la 
marche  dtait  devenue  tr^s  maladroite. 

En  novembre  1896,  I'etal  s'aggrava  beaucoup.  La  parole  devint  incom- 
prehensible, puts  dis  le  d6but  de  Thiver  1897,  it  cessa  compl^tement  de 
parler.  II  se  mit  k  pousser  des  cris  inartlcul«is,  ft  rlre,  a  pletlrfticher  sans 
motif.  Depuis  novembre  1896,  la  marche  ^tait  devenue  si  difRoile  et  si 
tr^biiohante  que  Tenfant  dut  garder  le  lit.  Depuis  cette  ^poque,  il  ne  peut 
plus  manger  seul.  II  a  pass^  son  temps  en  hiver  k  d^cbirer  du  papier^ 

Bn  f^vrier  1897,  ils'ast  r0mi9  k  marcher  pendant  qqelque  temps,  ^t 
alor^  il  fai^aii,  a^ns  but,  conMnuellement  le  tour  de  la  pi^ce, 

Depuis  Janvier  1897,  il  urinait  au  lit. 

Depuis  quelques  ann^es  deja,  la  m^re  avait  remarque  de  rinegalitd 
pupillaire. 

Etatactuel,  20 avril  1897.  —  L'enfant  estde  taille  normale,  assez  amai- 
gri.  La  face  est  p&le,  le  front  pllss6.  Le  regard  vague,  la  physionomie 
stupide.  La  pupUle  gauche  eit  tris  dilatie.  Les  pupilies  ne  r^agissent  ni  k  In 
lumi^re  Tii  k  Taccommodation. 

DSmence  cmnplMe.  — •  L'enfant  est  couche  dans  son  lit,  inerte  ou  bien  bur- 
lant,  ou  bi^i  ex^atant  des  mouvements  toujours  les  mdmes  (tics).  II  ne 
porie  pas  ses  aliments  a  sa  bouche,  mange  gloutonnement  et  avale  diffi- 

cilement. 

Place  k  terre,  il  ne  peut  faire  que  quelques  pas  chancelants  et  etant 
soutenu.  Gdtisme. 

Depuis  deux  mois  que  l'enfant  est  dans  la  ciinique,  Tetat  ne  s'est  pas 
modifie.  A  des  phases  de  depression  succedent  des  phases  d'agitation, 
pendant  lesquelles  Tenfanl  crie  ou  est  anime  de  tics  incessants  toujours 
les  m^mes  dans  les  deux  cas.  Plusieurs  fois  Tenfant  a  mangd  ses  excite- 
ments . 
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Chez  Tadulte,  un  certain  nombre  de  facteurs,  se  combinant  ea  pro- 
portions variables,  paraissent  necessaires  pour  produire  la  paralysie 
g^n^rale  :  ces  facteurs  paraissent  se  r6sumer  en  une  predisposition 
cr^^e  par  Th^r^dit^  nerveuse  et  Fh^r^dit^  congestive  ou  arthritique, 
en  une  predisposition  individuelle,  r^aiis^  par  Texcitation  inteUec- 
tuelle,  les  preoccupations  morales,  ralcoolisme,  les  exc^s,  etc... ; 
mais  il  semble  bien  d^montr^  que,  outre  rher^dite  nervease,  outre 
les  predispositions  personnelles  determin^es  par  le  genre  de  vie,  11 
faut,  pour  redosion  de  la  paralysie  generate,  une  infection,  et  cette 
infection,  quoi  qu'on  ait  pu  dire, est  presque  toujours.sinon  toujours, 
la  syphilis. 

Peut-etre  pourrait-on  expliquer  la  rarete  de  la  paralysie  g^Qerale 
dans  le  jeune  Age,  comparee  k  la  frequence  relative  de  la  syphilis 
hereditaire,  par  ce  fait  que,  syphilitique  et  frappe  d'her^dite  nerveuse, 
Tenfant  ne  pent,  par  sa  maniere  de  vivre,  rdaUser  le  facteur  etiolo- 
gique  de  lapredisposition  individuelle,  plus  propre  k  Vkge  adnlte. 

Chez  le  petit  paralytique  general,  les  antecedents  syphilitiqaes sont  si 
frequents,  comme  en  temoignent  les  observations  publiees  jusqu'A  ce 
jour,  que  Ton  peut  se  demander  si,  dans  les  cas  oti  ils  ne  sont  pas 
signaies,  ils  n'ont  pas  ete  meconnus ;  mes  observations  s'ajoutent  k 
toutes  celles  qui  en  font  foi.  Deux  de  mes  petits  malades  etaient  issus 
de  peres  qui  avaient  eu  la  syphilis  avant  leur  manage,  et  qui  d'ail- 
leurs  n'avaient  subi  aucun  traitement;  un  des  enfants  etait  le 
seul  survivant  de  sept  grossesses  (obs.  II) ;  la  mere  de  Tautre  (obs. 
Ill)  avait  eu  cinq  fausses  couches  avant  de  donner  le  jour  au  sojet 
de  notre  observation ;  ills  de  peres  syphilitiques  averes,  les  enfants 
de  Tobservation  IF  et  de  I'observation  III  n'avaient  jamais  du  reste 
presente  d'accidents  specifiques ;  aucun  n'oifrait  le  facies  ou  les 
stigmates  si  frequents  dans  la  syphilis  hereditaire.  Syphilitique  etait 
lafillettede  I'observation  I,  comme  en  temoignait  une  ^lossife  des 
plus  typiques  :  de  cette  syphilis,  je  n*ai  pu  retrouver  Torigine,  dont 
est  peut-etre  responsable  une  des  nombreuses  nourrices  qui  k  la 
campagne  allaiterent  Tenfant  dans  son  premier  ^ge. 

Chez  les  3  enfants,  YhirMite  etait  fort  chargie,  suppieant  pour 
ainsi  dire  k  rinsuflisance  de  la  predisposition  individuelle  :  hirdditi 
arthritique  et  nerveuse  pour  la  petite  malade  de  Tobservation  I,  issue 
d*une  mire  nerveuse,  ecz^mateuse  et  rhurriAtisante  et  d'un  pdre 
obbse,  alcoolique,  mort  diaMtique;  heredM  nerveuse  pour  les 
deux  autres,  dont  Tun  (obs.  II),  ne  d'un  pere  nerveux  k  Vexcis  et 
d'une  mere  tuberculeuse,  possedait  de  plus  un  grand-pbre  et  un 
oncle  simples  d'esprity  et  dont  Tautre,  outre  une  mire  nerveuse^ 
avait  dans  ses  antecedents  un  grand-pere  mort  alcoolique  k  48  ans, 
un  autre  grand-pkre  mort  de  ramollissement  ciribral  k  kO  ans^ 
une  grand^mere  morte  alienee  k  k^  ans,  et  une  autre  grand'mkre 
hemipligique* 
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Les  premiers  symptdmes  de  la  maladie  apparurent  chez  ces  enfatrts 
k  10  ans  et  demi  environ  (obs.  I),  k  12  ans  (obs  II),  &  8  atis  (obs. 
Ill) ;  chez  tons  trois,  intelligents  et  tr6s  d^velopp^s  aaparavant,  les 
premiers  signes  de  la  maladre  consist^rent  en  perte  de  la  m^moire  et 
de  Tattenfion,  diminution  de  raffectivit^,  irascibility,  rires  et  pleurs 
non  motive  ;  les  signes  somatiques  volgaires  de  la  paralysie  g^^rale , 
tremblement  dans  les  mains,  incertitude  dans  les  mouvements,  alte- 
ration habituelle  de  la  parole,  in^galit^  pupillaire,  troubles  vaso- 
moteurs,  se  montrdrent  olasaiquement  Comme  il  a  et^  note  assez 
souvent,  le  tremblement  chez  nos  petits  malades  etait  moins  pro- 
nonce  que  la  maladresse  et  une  certaine  incoordination  dans  les  mou- 
vements  et  la  marche  Le  deiire  a  manque,  eomme  il  arriTe  presque^ 
toujours  dans  la  paralysie  generale  de  Tenfance ;  par  contre^  suivant 
la  regie  commune,  k  la  baisse  progressive  des  facuttes  intellectuelles 
dans  les  trois  cas,  a  succede,dans  deux  cas,  la  demence  plus  ou  moins 
complete  (obs.  I  et  III).  Chez  Tun  (obs.  I),  la  mort  eel  survemie 
quinze  mots  environ  apres  les  premiers  sympt6mes  apparents,  au 
milieu  de  phetiomenes  pseudo-typhoides  ;  un  autre  fut  enleve  en 
pleine  evolution  de  raffection  par  un  ictus  apoplectiforme  (obs.  II), 
quelques  mois  seulement  apres  Tapparition  des  premiers  signes  frap- 
pants  dela  maladie ;  le  troisieme  (obs.  Ill)  est  en  ce  moment  en  pleine 
demence  avec  gAtisme  et  mutisme. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  dans  les  deux  cas  suivis  de  mort,  j'ai 
constate  dans  Tencephale  les  alterations  classiques,  macroscopiques 
et  microscopiques,  dela  paralysie  generale :  ces  lesions  seront  decrites 
en  detail  dans  un  travail  ulterieur. 

Si  dans  ^ob^e^vation  I  la  syphilis  reveiee  par  la  glossite  etait 
demeuree  donteuse,  elle  aurait  ete  confirmee  k  I'autopsie  par  les 
lesions  si  marquees  d'aortite  que  reveiaient  Texamen  k  Tceil  nu  et 
rinvestigation  histologique.  Dans  Tobservation  II,  aux  lesions  de 
meningo-encephalite  diffuse  s'associaient,  comme  le  fait  existe 
quelquefois  chez  Tadulte,  des  alterations  legeres  de  nephrite  et  de 
myocardite  interstitielles. 

N^ayant  pas  d'autte  pretention  que  d'apporter  trois  faits  nouveaux 
k  l*histoire  de  la  paralysie  generale  infantile,  je  n*ajouterai  pas  k  ces 
observations  de  commentaires  inutiles. 


Des  ezoaptio|i8  aux  lois  qui  regissant  les  Intolerances  m6dica- 
menteuses  et  les  eruptions  pathogtaeticpies. 

Psr  M.  A.  Moiiel^Lavall]^. 
Les  substances  employees  en  therap^utique  sont,  ou  peu  s'en  faut, 
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un  certain  moment  de  leur  administration  et  lorsqu'on  arrive  k  uae 
c^rtaiQa  dose,  des  ph^nomdnes  d'intol^rance  90  manifeatant  par  dos 
ph^Qomenaa  r^actionnels  da  c6t^  de  divers  orgaaas,  la  peau  prin- 
cipalament.  Mais^  ohe0  dea  indiyidua  prMispo3^i  il  eat  4^  catego- 
riea  de  midicamenta  qui  ppovoqueat  I'intol^rance  absolue  de  Torga- 
niame,  et  oela  d^a  ia  promidre  foi$  qua  Toq  an  fait  usage. 

Ordinairemant  alora  caa  sympt6mes  dlintpl^anae  s'acpu^i^  ^^i^ 
quement,  quelle  que  aoit  la  dose  employee  :  l\  idioayncrasie  ^  eat 
permananta.  En  outre,  la  plus  communtoant,  une  parspnne  qui 
aura  pre8ent4  aprto  I'usage  d'un  medicament  une  ^rMption  patho- 
g^n^tique,  verra  les  mtoies  pbenom^nes  se  reproduire  apr^  Tin- 
geatioQ  d'antres  medicaments  de  la  m^ma  olaaae  (c£^^  est  vrai 
pour  les  medicaments  de  la  s^rie  aromatique,  par  example) ;  —  et  de 
m^ma,  ainai  que  Ta  fait  ressortir  M.  E.  Beanier^les  eruptions  m^di^ 
camentausea  etant  surtoiit  le  fait  du  terrain.  J9ur  lequel  ellea  ^>p&' 
raiasant>  un  sujet  qui  aura  une  fois  souSert  d*un  aryth^a  comma 
calui  qui  nqvi9  oocupa,  sera,  de  ce  seul  fait^  prMiapoae  a  ravenir 
aux  dermopatJiies  toxiques,  autotoxiquaa  et  toxiniquaa  d^^pa  ordraa, 
et  k  leura  recidivea  aouvant  sine  materia. 

Telles  aont,  en  groa,  les  Ioi$  suivaat  lesquelles  ^e  prpduiaent  les 
phenomdnes  d'intoierance  medicamenteusa,  et,  ai^  particuliaTy  k  notre 
point  da  vue  special,  les  phenomenes  d'intolir Since  ctiian^e,  e'^t- 
^-dire  les  sympt^mes  reactionnals  par  lesquala  le  aya(|eme  dennique 
atses  annexes  temoignant  da  aa  participation  ^  Tintoxication  de  Tor- 
ganisme.  C'est  la  la  regie,  c'est  1^  ^  qua  doivani  ratemr  lea  piilti- 
ciena  dont  la  prudapce  doit  glider  ia  ligvie  de  ^nduiteh 

Pourtant,  dans  la  pratique^  caa  ioia  sont  aujettaa  ^  .fxcap^ions : 
c'ast  prewemaAt  sur  ces  a;p9pptiona  <pua  ja  iisir^  ^\ijqi^hj^  ^^iw 
rattejation, 

I.  -^  La  fait  qw  U$  phjinom^ms  dHntQleran^  p^Hlf^t  ne ^ 
m&nifesisr  qv£  turdivfiment  est  ajajpurd'hui  4?  notion  vulgiajU^i  ^ 
moins  dans  cette  enceinte ;  il  en  decoule  cette  .consequence  ,q^^  T^^t 
ministration  d'una  aut)ataaP|Qa  auapacte  doit  $tre  09^duite  aYfM;  pre- 
caution pendant  io>»ta  la  dnr^  de  la  cure,  pt  qu'il  f^ut  de  ^fvpf  ^ 
autre  surveiller  lea  organes  suapaptibles  de  ^  reytdter  leta  f^j:^aEfl^^ : 
tels,  les  gencives,  la  peau  et  le  cdlon,  dans  le  traitement  mercuriel. 

J'ai  sous  les  yeux  Tobservation  d'un  mien  client,  homme  robuste,  &ge 
d'une  cinquantaine  d'annees.  II  vint  me  voir  pour  une  glossite  scie* 
reuse  profonde  disseminee,  progreasivement  etaMie  ehec  lci!4ep«d» 
les  quatre  annees  auxquelles  remontait  le  debut  de  IHnfe^tlon.  11  avail 
pour  cela,  mais  toujours  or  vain,  subi  la  traitament par  ingestion.  Au 
commencement  de  1892,  j*abordai  avec  luiles  injections  mercurielles: 
le  peptonate  quotidien  ent  une  action  visible,  maia  bien  faibk.  Je 
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Moowus  wsnii^  irhijil^griae,  doi>t  IVtion  tu\  tout  k  f^|;  mil^.  S^iia 
je  fifl  des  iDJeotioDB  dQ  calomel,  et  ici  Teffet  fut  imm^diat;  U  s^  copr 
taniia  rapidement,  si  bieD  qu'&  la  fin  de  1892  la  langue  i^tait  totalemeat 
ga^rie,  et  parJhUemeoi  aouple.  Or,  le  tr^ijbe^ient  avalt  e^  ip^rroiiipii 
par  Ibb  vacaAcea,  en  pleiiii  auccd.s,  et  apr^s  plusieur^  injeqtiona  d^ 
cakmel,  faitea  A  la  dose  d#  ^elnq  centj|f^aipmes ;  cellea-oi  avaient 
amen^  parfois  de  la  salivation,  et  mSroe  un  jour  de  la  giDgivil^  par- 
tielle  (stoioaiite  d'al^iW^  de  Fofiroier)  au  niveau  des  ^^oi3iYes  supi- 
rieures  (oe  qui  .eat  una  excep^on).  Puis  tout  ^a,it  rent^^  dans  Tor-^ 
dre.  Or,  un  mois  apr^,  et  lorsque  M.  X,..  ^lait  en  yill^giature  en 
Suisse,  il  fut  pria  d'une  polite  dysenteriforme  tri^g  douloureuse  qui  le 
mit  au  lit,  et  dura  3  4  4  sefljiaiaea. 

Depuia,  j'ai  va  ohez  lui  se  reproduire  des  crisea  att^uu^i^a  du  m^me 
ordre,  avec  d^but  par  dea  douleurs  irradiees  k  distawe  (n^vr^gie 
teBticukijre,  elc.),'d'uQ^  fa<$on  brusque,  en  pleine  aant^i  avec  dag  ^lles 
lauco-^nembraneuses  ;  pai*fois  tout  se  lin^ifeait  aux  coliques  e|t  aux 
^preintes,  accds  dbauch^  et  passager.  Comma  k  cea  moments  aucun 
autre  aigne  d'intoxicajtiou  mercurielle  ne  ae  produiaait,  et  que  nous 
dtMois  toiifoufia  a  intervallea  plus  on  moins  ;61oign4a  4^  inje<Qtions, 
je  fuB  tr^a  iongtempa  avant  d'avoir  la  cl^  de  ce  myst^re<.  Depuia  lore 
j'ai  fMi  neprendre  le  traitement,  mala  k  tout^s  petitea  <jU)sea  :  0,021  on 
0,03  de  calomel  par  injectionstr^s  espac^es. 

De  temps  a  autre,  il  y  a  bien  una  douleur  aux  angles  du  cdlon  ou 
decant  leslomac ;  mofi client  et  moi  savons  ce  quje  ^ veut dire  :  ce  qui 
n'emptehe  pas  que  a'.mt  lui^m^me  qui,  en  cas  de  beaoin  et  m^me 
pn^ivBDtivement,  me  4amBiide  d'avoir,  de  ci  de  Ik,  recours  k  ce  mpd^ 
de-tnaiiiemenft)  le  seul  dont  il  ait  obaerv^  sur  lui  des  r^sultats  veritable* 
meat  biroiquea. 

iGatte'Oh0ervatloii.J4iatJ£e.d4ja  k  elle  seu^  un^rtain  noiqbr^  des 
pffopeeitiona  i^ue  noua  ayans  avanc^ea  :  manifestation  ^rdiye  de  r|n- 
ial^ranoa  ;:mi«pul  <irg)ane  pria  (iei,  le  groa  intestin),  ^t  qui  ^oujoura 
doDttem  k  lui  .«aiil  la  note ;  proteatatairie  ile  rorgfi,p.L^i(»9  ,opntr^  la 
saturation  mercurielle  ;  possibility  cependant,  en  cas  (|'^f;gpnce,  4j^ 
renouric  au  mAme  traitement  hydrargyrique.,  k  U  aeule  pondition 
d'^tve  toujomfs  aa  guet.  Notona  ici  en  passant  que  le  grqa  iniesti^ 
n'eaipaSitoiqOttra  le  pcant  laible  du  tube  digaatif  r^fractaire  au  nis^j?- 
cure  :  un  autre  de  mes  clients  de  la  ville,  que  je  soigne  depuis  d^ux 
ana  au  moyen  des  ii^jections  de  calomel,  se  plaint  fLe  ce  qui^^  depy,is 
six  mois^  ohacune  de^^ea  ii^eotions  est  suivie  de  2  4  3  se^iaines  de 
dyspepsie  gSLStrique  douloureuse,  avec  anorexie  et  crachotements 
(fi^  de  atomatite  ^ydrargyrique). 

4i.  trr  ItOS  pMnoifnenes  reactionnaU  fonction  d'une  intoUrdince 
midicamenteuse  idiosyncrsLsique  ne  reprSsentent  pds  HABiT)fj[ai4'a- 
MBNT  {'ensemble  compUt  du  iscbleau  s^^mipiomatiqMie  de  jf iolopct- 
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cation  classique  par  la  substanceincriminie,  C'est nerepr&cntent 
JAMAIS  qu'il  faudrait  dire.  Ainsi,pre8que  toujourSydansles  nombreuses 
observations  d'hydrargyrie  que  j'ai  jadis  recueillies  ou  compnls^es 
pour  mon  memoire  sur  la  mati^re  (1).  les  localiBations  viscerates  des 
intoxications  hydrargyriques  ont  fait  d^faut,  si  Ton  en  excepte  la 
stomatite  (calomel),  la diarrh^e  et  des  vomissements  (sublim^,  1  cas); 
cela,  sur  22  cas  relev^s. 

III.  — LHntoUrance  de  Vorganisme  k  Vigard  d'une substance 
medicamenteuse  nimplique  pas  fatalement  une  intolirance 
pour  toutes  les  substances  dv  m^me  ordrb. —  Une  denos  malades, 
ftg^e  de  70  ans,  atteinte  d'ur^mie  subaigue  polymorphe  d'origine 
alimentaire  ou  auto-toxique,  supporte  impun^ment  de  grosses  doses 
de  salicylate  de  sonde,  de  saloph^ne,  d'antipyrine,  voire  de  morphine 
qui  ne  provoque  mSme  pas  chez  elle  de  prurit,  alors  que  le  sulfate  de 
quinine  lui  a  caus^  des  Eruptions  terribles  et  prolong^s,  alors  que 
le  sulfonal  et  surtout  le  chloralose  ont  6galement  produit  des  pheno- 
menes  tr6s  graves,  cutanes  et  autres. 

IV.  —  Vintolirance  midicamentense  peut  n'^tre  que  relative, 
elle  peut  diminuer  ou  mSme  disparaitre  lorsqu'on  varie  soit 
la  combinaison  chimique  du  corps  employ^^  soit  son  mode 
d'administration,  —  Que  I'intol^rance  varie  suivant  la  combinaison 
chimique  du  medicament,  cela  se  congoit  k  la  rigueur,  tous  les  sels 
mercuriels,  par  exemple,  n'ayant  pas  les  m^mes  coefficients  de 
toxicity,  de  causticity  ni  d'activite,  et  Ton  sait  trds  bien  que  le  proto- 
iodure  hydrargyrique  incommode  plutdt  Tintestin,  tandis  que,  le 
sublime,  ing^re,  produit  des  douleurs  gastriques.  Mais  que  le  mode 
d'administration  d*un  m^me  compose  chimique  etant  change^  celui-ci 
devienne  supporte  ou  intoiere,  voil^  qui  est  paradoxal,  et  pourtant 
cela  est.  J'ai  donne  mes  soins  k  un  jeune  menage  israeiite  oil  les  deux 
conjoints  ne  pouvaient,  sans  urticaire  serieuse,  prendre  de  Tantipyrine 
par  Testomac  ou  par  le  rectum  ;  or  le  mari  a  pu  subir,  sans  inconv^ 
nients,  des  injections  intra-musculaires  d'antipyrine  pour  un  lumbago 
ou  un  torticolis. 

J'ai  cite  ailleurs  (2)  le  cas  bizarre  d'une  jeune  femme  qui,  atteinte 
d'hydrargyrie  grave  k  la  suite  d*ingestion  de  protoiodure,  a  pa,  a 
plusieurs  reprises,  tolerer  des  frictions  mercuriellies  administrees  & 
petites  doses. 

V.  —  Mais  voici  qui  est  plus  curieux  :  (a  susceptibility  priexis-- 
tante  d^un  organe  preposik  Vemmagasinement  ou  k  Vilimin&tion 

(1)  MoBEirLAVA.LL^.  Deshydrargyriespathog^netiques,  6ryth5meB  polymorphee 
BcarlatiniformeB  dus  &  Tusage  interne  du  mercure.  Revue  de  mid.,  juin  1891, 
page  483. 

(2)  Des  hydrargyries  pathag6n6tique8.  Loco  citato,  obs.  11. 
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d\tne  substance  connue  comme  dangereuse  ne  suffit  pas  ford- 
ment  pour  contre'indiquer  V administration  du  remede  proposd, 
si  V usage  de  celui-ci  est  indispensable  k  un  moment  donni,  —  Un 
jeune  homme  de  ma  clientele  de  ville, jouissant  d'un  bon  etat  de  sante 
generate,  M.  S...,  a  souffert  pendant  un  an  et  plus  d'unestomatiteulc^ro- 
membraneuse  tr^s  rebelle«  qui  a  un  instant  6branl^  ses  dents  et  a  en 
tout  cas  ^barb^  les  gencives   sur  toute  une  moiti^  de  la  m^choire 
inf^rieure.  Get  horame  prend  la  syphilis  deux  ans  environ  apr^s  le 
d^but  de  cette  stomatite,  dont  plusieurs  r^cidives  pass^es  le  tiennent 
toujours  en  eveil ;  or,  il  a  pu  prendre  des  pilules  de  protoiodure  k  0,03 
par  jour,  puis,  six  mois  apr^s,  k  0,05  par  jour;  puis  des  pilules  de 
succinimide  mercurique.  Jamais  il  ne  s'est 'produit  de  stomatite 
mercnriolle.  U  est  vrai  que  nous  usions  dc  soins  infinis,  que  nous 
etions  toujours  sur  le  qui-vive  et  qu'une  ou  deux  fois  se  sont  montr^s 
deux  ou  trois  points  de  tumefaction  gingivale  partielle.  Mais  nous 
redoutions  bien  autre  chose.  Cette  observation  a,  de  plus,  un  autre 
c6t6  interessant.  En  ces  derniers  temps  une  theorie  s'est  eiev6e  d'une 
hardiesse  d' esprit  incroyable,  aux  termes  de  laquelle  la  stomatite  dite 
mercurielle  serait  une  stomatite  k  microbes  buccaux  banals,  se  d^ve- 
loppant  simplement  sur  des  gencives  predispos6es  par  Taction  sali- 
vaire  du  mercure  :  k  ce  point,  que  le  sublim^,  en  gargarismes  et  en 
attouchements,  serait  le  remade  h^roique  de  cette  stomatite.  Comment 
pourrait-on  done  s'imaginer,  s*il  en  etait  ainsi,  un   homme  a  peine 
convalescent  de  stomatite  ulc^ro -membraneuse—  alTection  k  ce  point 
infectieuse  quelle  est  contagieuse  et  epidemique  —  prenant  impunemen  t 
du   mercure  et  ^ffrant  m6me   des  points  de   tumefaction  gingivale 
hydrargyrique,  sans    que  les  microbes  si   souvent  virulents  de  la 
bouche  y  aient  trouv6  un  terrain  favorable  k  leur  pullulation? 

Ce  fait  prouve  a  quel  point  il  convient  d'etre  circonspect  toutes  les 
fois  que  la  clinique  n'est  pas  d'accord  avec  les  conqu^tes  recentes  de 
la  bact^riologie. 


Sur  un  cas  de  l^pre.  £tude  histologique  des  l^promes. 

Par  M.   Ch.  Audbt. 

Le  nomme  X...,  n6  en  Espagne,  dans  la  province  de  Valence,  est  age 
de  17  ans.  Pas  d'antecddents  hdreditaires.  Le  malade  u'aurait  pas  eu  de 
lepreux  dans  sa  parente,  ni  dans  son  entourage,  ni  nieme  dans  son  vil- 
lage d'origine. 

Venu  en  France,  il  y  a  quelqnes  mois,  il  hahite  nionienlandnient  Car- 
cassonne, et  exerce  la  profession  dc  marchand  de  fruits.  Le  malade,  qui  est 
encore  tres  robuste,  s'est  toujours  bien  portd  justju'au  debut  de  la  mala- 
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die  acluelle ;  celle-ci  a  commence  a  se  manifester  il  y  a  environ  6  ans, 
par  des  ulcerations  occupant  la  plante  des  pieds.  Quatre  ans  plus  tard,  il 
aurait  vu  sur  la  verge  une  ulceration  qui  aurait  etc  consideree  par  un 
m^decin  conime  un  chancre  syphilitique.  Peu  apres,  il  vit  survenir  sur 
les  jambes  utie  quantite  de  petits  nodules  qui  gagn^rent  progressivemeni 
les  cuisses  et  la  region  lombaire,  puis  les  bras.  Bient6t  apparurent  des 
signesd'atrophie  dans  la  musculature  de  la  main  droite.  Enfin  il  y  a  envi- 
ron 3  mois  qu'une  derni^re  poussee  a  convert  la  region  ^pigastrique  de 
nombreux  petits  tubercules.  Le  malade  vient  a  la  consultation  de  la  cli- 
nique  pour  se  faire  soigner  d'une  large  ulceration  plantaire,  lesion  qui  a 
marque  le  debut  de  la  maladie  et  qui  persiste  encore.  II  ne  soup^onne 
pas   la  nature  de  Taffection  dont  il  est  atteint. 

L*ulceration  plantaire  dont  il  s'agit  est  a  peu  pres  grande  comme  une 
piece  de  5  francs  et  repond  a  Tarticulation  metatarso-phalangienne  du 
gros  orteil.  Elle  est  arrondie,  peu  profonde,  humide,  luisante,  jaune,  bor- 
dee  par  un  epiderme  epaissi  et  un  peu  decolld.  On  trouve  une  erosion 
comparable,  mais  plus  petite,  plus  crof!kteuse,  sur  la  face  plantaire,  au 
niveau  de  la  tete  du  cinquieme  metatarsien.  Enfin  sur  la  face  dorsale  de 
la  deuxieme  phalange  du  petit  orteil  gauche,  une  petite  erosion  circulaire 
un  peu  plus  profonde,  tout  a  fait  comparable  aux  deux  precedentes.  Sur 
les  jambes,  en  particulier  sur  la  face  antero-interne,  on  trouve  une  serie 
de  nodules  fauves,  bruns  ou  noiratres  dont  le  volume  varie  de  celui  d'uae 
lentille  a  celui  d'une  pelite  noix.  Ces  nodules  sont  dissemines  au  hasard, 
tres  nombreux,  reconverts  d'un  epiderme  lisse  ;  un  des  plus  volurai- 
neux  est  reconvert  a  son  sommet  d'une  petite  croAte ;  cette  croAte  enle- 
vee  laisse  s'ecouler  quelques  gouttes  d'un  liquide  brun  chocolat.  Parmi 
ces  nodules,  les  uns  ont  une  sensibilite  normale,  d'autres  une  sensiljilite 
attenuee,  plusieurs  sont  compietement  anesthesiques.  Le  tegument  en  ap- 
parence  normal  sur  lequelils  sont  semes  presentede  raSme  des  zones  abso- 
lument  irreguli^res  d^anesthesie  et  de  sensibilite  normale.  (Anesthesia, 
analgesic  et  thermo-analgesie.)  Sur  la  face  anterieure  des  cuisses,  innom- 
brables  nodules  presque  miliaires  d'un  jaune  fauve,  papuleux,  extreme- 
ment  petits,  semes  9a  et  la  de  tubercules  bruns  un  peu  plus  developpes. 
Sur  les  fesses,  memes  lesions.  On  note  en  outre  plusieurs  infiltratioDs 
superficielles,  assez  etendues,  comme  cedemateuses,  d'une  teinte  rose 
bleu^tre.  Enfin^  le  doigt  pergoit  quelques  nodosites  plus  profondes  qui  ne 
se  caracterisent  par  aucune  saillie  ou  coloration  anormale  de  repiderme, 
quelques  tubercules  dans  la  region  sacro-lombaire. 

On  note  un  tres  grand  nombre  de  petits  elements  hemispheriques,/tres 
saillants,  lisses,  brillants,  couleur  sucre  de  pomme,  dissemines  sur  Tepi- 
gastre  etle  segment  inferieur  de  la  parol  thoracique  anterieure. 

Memes  lesions  sur  les  avant-bras  des  deux  c6tes,  principalement  sur  la 
face  correspondant  a  la  flexion.  Les  tubercules  superliciels  apparents  sont 
relativement  peu  nombreux,  mais  il  existe  un  grand  nombre  de  nodules 
profonds  perceptibles  a  la  palpation. 

Sur  la  face  on  aper^oit  seulemont  trois  pctites  eievures  de  couleur  nor- 
male occupant  la  ligne  mediane  du  front. 

CE\\  ct  muqueuses  hucco-nasales  normaux  ainsi  que  I'oreille. 
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Au  niveau  du  nerf  cubital  droit  quelques  nodosites  trt*s  difficiles  a 
distinguer  des  ganglions.  La  main  droite  presente  une  atrophic  tr^s 
avanc^e  des  interosseux  et  des  muscles  de  I'eminence  thenar  de  la  main 
droite  ;  T^minence  hypothenar  est  moins  atteinte.  Voici  du  reste  I'exa- 
men  ^lectrique  pratiqu^  par  M.  le  D*"  Marie,  charg^  du  cours  de  physio- 
logie  et  d'^iectrotherapie.  Les  jambes  ne  pr^sentent  qu'une  simple  dimi- 
nution d^excitabilit^  faradique  qui  paratt  due  a  une  augmentation  de 
resistance  de  la  peau. 

Le  bras  gauche  est  normal  ou  a  peu  pres.  On  note  une  faible  diminu- 
tion d'excitabilit^  galvanique  et  faradique  dans  les  Eminences  thenar  et 
hypothenar ;  pour  I'avant-bras  droit,  on  remarque  une  diminution  Tranche 
d*excitabilit6,  surtout  pour  le  flechisseur  superficiel  qui,  d'ailleurs^  au 
contact  galvanique  fournit  des  contractions  lentes  avec  pr^dominence  au 
pdle  positif.  La  faradisation  des  Eminences  thenar  et  hypothenar  de  la 
main  droite  ne  provoque  pas  de  contractions.  En  se  servant  du  courant 
galvanique  et  d'une  force  electro-motrice  de  60  volts  (intensite  du  cou- 
rant: 7  a  10  miliiamp^res)  on  n'obtient  pas  de  contraction  dans  le  court 
abducteur  du  pouce.  Le  court  flechisseur  dans  les  mSmes  conditions 
donne  des  contractions  lentes  ;  les  muscles  de  I'eminence  hypothenar  et 
les  interosseux  sont  dans  des  conditions  analogues.  Ajoutons  que  le 
produit  des  ulcerations  plantaires  racle  et  examine  apr^s  la  coloration 
par  la  fuchsine  pheniquee  et  acide  azotique  1/4  n'a  pas  offert  de  bacille. 
lis  fourmillaient  au  contraire  dans  le  liquide  brun  du  I6prome  ramolli. 

Un  vesicatoire  fut  applique  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite. 
On  examina  le  liquide  le  lendcmain,  il  etait  parfaitement  limpide  et  ne 
contenait  pas  de  bacilles.  Un  second  vesicatoire  applique  sur  la  face  ant^- 
rieure  du  mdme  membre,  au-devant  d'un  petit  l^prome  superficiel,  donna 
une  phlyctene  dont  le  liquide  fut  examine  de  suite,  avant  toute  suppura- 
tion. Nous  y  trouvAmes  des  bacilles  en  petit  nombre,  mais  certains. 

Les  plaies  du  malade  furent  pansees  avec  du  salol.  On  excisa  un  gros 
l^prome  et  un  plus  petit  sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite.  Enfin  on 
donna  de  I'huile  de  chaulmogra,  en  augmentant  de  10  gouttes  par  jour ; 
a  la  dose  70  gouttes.  il  eut  des  vomissements  dont  on  vint  a  bout  en  ajou- 
tant  quelques  gouttes  de  chloroforme  a  l^^mulsion. 

Le  malade  prenait  170  gouttes  quand  il  demanda  a  quitter  la  clinique. 
II  n'etait  nullement  ameliore.  Une  modification  s'etait  produite  :  tout  le 
tegument  de  la  region  epigastrique,  des  jambes  et  des  cuisses  avait  pris 
une  teinte  un  peu  fauve,  saumonn^e,  limitee  par  une  l^gere  saillie  de  la 
peau  erythemateuse  sur  la  peau  saine  de  I'hypogastre. 

Quant  aux  lepromes  mSmes,  ils  etaient  stationnaires,  les  ulcerations 
etaient  gurries,  sauf  le  cratere  du  leprome  ramolli.  L'etat  general  etait 
excellent.  Le  malade   etait  toujours  completement  apyretique. 

Je  n'ai  pas  grand  chose  a  ajouter  k  la  precedente  observation  ; 
c'est  un  type  de  lepra  mixta  nerveuse  et  tuberculeusa  d'embiea.  Ces 
faits  sont  familiars  k  tous  les  medecins  qui  ont  una  experiance  etan- 
due  de  la  l^pra,  et  ne  valent  pour  nous  que  par  la  rarate  de  cetta  mala- 
dia  dans  notra  milieu  d'observation. 
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Du  moins  en  avons-nous  profile  pour  faire  Texamen  histologique 
des  deux  l^promes  que  nous  avons  enlev^s.  L*ua  d'eux  ^tait  ancien  et 
gros  comme  une  noix,  I'autre  avait  le  volume  d'une  forte  t^te  d'epin- 
gle.  lis  furent  sectionn^s,  fix^s  quelques  minutes  dans  Talcool  k  90", 
puis  par  Talcool  absolu.  Parafiine,  collage  k  Talbumine,  coloration  des 
bacilles  par  la  fuchsine  ph^niqu^e  et  I'acide  azotique  au  1/4.  Les  tissus 
color6s  par  le  carmin  alun6,  Vhemat^iqe,  etc. 

Les  meilleures  preparations  ont  et^  obtenues  en  colorant  d'abord 
les  bacilles  par  la  fuchsine  pheniqu^e,  puis  les  coupes  avec  le  bleu  po- 
lychrome de  Unna  associ^  k  Torang^  B  en  solution  tannique  ou  la 
m^me  solution  de  bleu  de  m^thyle.  Ces  preparations  semblent  tr^s 
claires  et  tres  demonstratives.  L'examen  a  porte  sur  5  fragments  et  les 
coupes  ontetetr^s  nombreuses. 

Nous  avons  reuni  dans  une  seule  description  celles  de  chacun  des 
fragments. 

1°  Prdsence  des  bacilles.  —  lis  etaient  extraordinairement  nom- 
breux,  ainsi  qu'il  est  de  r^gle. 

2^  Alterations  histologiques.  —  L'^piderme  est  constamment  sain, 
un  pen  aminci,  parfois  planiforme.  Sur  nos  preparations  les  glandes 
et  les  polls  avaient  k  peu  pres  disparu  compietement.  L'epithelium 
etait  superpose  k  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif  normal  parcouru 
cependant  en  1  ou  2  points  par  des  capillaires  et  sans  traces  appre- 
ciables  d'inflammation.  Le  leprome  meme  presente  un  aspect  tr^s  va- 
riable suivant  son  anciennete.  Les  limites  avec  le  tissu  conjonctif  sent 
souvent  tres  nettes,  brusques,  sans  toutefois  qu'on  puisse  lui  recoD- 
nattre  une  capsule.  L)u  reste,  nous  considerons  successivement  dans 
retude  des  lepromes  :  a)  les  faisceaux  conjonctifs,  b)  les  cellules, 
c)  les  formations  specifiques. 

a)  Faisceaux  conjonctifs.  —  Une  des  caracterisques  de  la  neopla- 
sie  lepreuse,  c'est  le  peu  d'action  quelle exerce  sur  la  substance  con- 
jonctive.  On  a  vu  que  le  tissu  lepromateux  baigne  dans  du  tissu  con- 
jonctif sain. 

L'aire  de  la  neoplasie  est  circonscrit  en  une  foule  de  departements 
par  des  petites  cloisons  conjonctives  bien  fascicuiees.  Dans  Tintimit^ 
meme  du  leprome  le  plus  avance,  on  retrouve  toujours  un  stroma  con- 
jonctif infiniment  plus  riche  que  celui  des  lesions  syphilitiques  ou 
tuberculeuses.  Sans  doute  les  faisceaux  n'ont  pas  conserve  leurepais- 
seur  et  leur  force ;  mais  on  en  retrouve  des  debris  partout  et  les  ele- 
ments cellulaires  n'arrivent  jamais  k  Tetouffer  compietement.  On  le 
retrouve  sous  forme  de  filaments  fins,  disposes  en  petites  cloisons, 
facilement  colores  par  Torange,  le  bleu,  la  fuchsine  acide. 

b)  LsL  cellule.  —  Les  cellules  sont  de  deux  ordres. 

Les  unes  appartiennent  entierement  aux  cellules  lymphatiques.  Dans 
Tintimite  memo  du  leprome  compietement  developpe,  elles  arriventi 
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^tre  extr^mement  rares ;  mais  on  les  retrouve  assez  nonibreuses  dans 
les  zones  les  plus  exi^rieures  et  elles  y  presenient  leurs  caractdres 
hi$tologiques  habiiuels. 

Quant  au  tissu  lepreux  compldtement  adulte,  il  est  forme  principale- 
ment  par  des  cellules  arrondies  ou  polygonales,  assez  peu  volumineuses, 
k  gros  noyaux  granuleux,  k  protoplasma  abondant  et  tr^s  colorable ; 
d'autres  fois  Tensemble  de  la  oellule  prend  assez  mal  les  colorants, 
le  noyau  offre  des  colorations  plus  grossi^res  et  moins  in  tenses.  Tou- 
jours  ou  presque  toujours  les  cellules  gardent  leur  individuality.  Je  n'ai 
vu  aucune  cellule  multinucl^^ ;  il  y  a  de  fortes  raisons  pour  que  oe  soit 
en  majority  des  cellules  de  pix>lif^ration  r^pondant,  quoique  assez 
incompl^tement,  au  signalement  des  cellules  plasmatiques.  C^  et  Iky 
en  plein  l^promoi  on  voit  serpenter  des  vaisseaux  qui  tous  offrent  des 
lesions  considerables  aboutissant  a  Toblit^ratipn  complete,  surtout 
par  ^paississement  des  couches  externes  ;  il  n*y  a  pas  d'endoth^lite 
histologique,  peu  ou  pas  de  diaped^e  p^i-vasculaire. 

c)  Formations  spicifiques.  —  Entreles  cellules,  entre  les  iibriUes 
conjonctives,  on  voit  un  grand  nombre  de  petites  figures  irr^guli^re- 
ment  arrondies  qui  ont  une  apparence  de  cellule ;  elles  sont  formees 
par  une  petite  cavity  qui  contient  une  substance  finement  granuleuse 
color^eenbleuviolace  par  le  bleu  polychrome.  Sur  les  l^promesjeianes, 
ces  figures  ne  sont  pas  plus  grosses  qu'un  lymphocite  ordinaire ; 
aucunie  d*elles  ne  contient  de  noyau,  aucune  ne  presents  de  membrane 
d'enveloppe  ;quand  elles  sont  petites,  elles  sont  presque  comptetement 
et  uniformdment  remplies  par  la  matidre  finement  granuleuse  que  j'ai 
mentionn^e.  On  voit  ces  figures  augmenter  progressivement  de 
dimension ;  elles  conservent  une  forme  absolument  arrondie ;  elles 
n'offrent  aucun  noyau,  aucune  membrane  d'enveloppe;  en  somme 
elles  sont  constitutes  par  de  veritables.  pertes  de  substancci  taillees 
A  remporte-piece,  limit^es  par  une  condensation  dela  substance  con- 
jonctive.  Quelquefois  on  voit  des  noyaux  un  peu  aplatis,  appliques  sui- 
vant  la  direction  des  faisceaux  cloisonnants.  Le  contenu  est  le 
m^me  :  la  substance  greoue  et  d'un  bleu  violac^  dont  nous  avons 
parU ;  cette  substance  est  d'autant  moins  abondante  que  la  pseudo*^ 
cellule  est  plus  etendue;  elle  arrive  ^^tre  vacuol6e  k  son  centre,  puis 
se  r^partit  excentriquement,  enfin  disparait  corapldtement  lorsque  la 
perte  de  substance  attaint  les  dimensions  d'une  arteriole.  Ce  sont  non 
pas  des  cellules,  mais  v^ritablement  des  sortes  de  thkques. 

Les  theques  sont  r^parties  dans  tout  le  l^pjrome  et  on  les  retrouve 
jusque  dans  les  trav^es  purement  eonjonetives  qui  enclosent  les  plus 
vieux  l^promes.  Ce  sont  ^videmment  les  soi-disant  oelioles  Mpreuses 
de  yirchow,  etc. 

On  ne  pent  dtre  d^finitivement  fixe  sur  leur  nature  qu'apr^s  avoir 
6tudi^  les  baeilles  et  leur  repartition. 

DSRMATOLOUIK.   —  8*  AKnAk.  25. 
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3^  Les  bacilles. 

Je  les  ai  vus  :  1)  dans  les  vaisseaux,  en  particalier  dans  les  cellules 
endoth^liales ; 

2)  en  petit  nombre  dans  le  protoplasma  de  cellules  qui  ne  pouvaient 
pas  Mre  consider^es  commedes  cellules  lymphatiques ; 

3)  assez  souvent  comme  disperses  au  travers  des  ^l^ments  conjonc- 
tifs  modules  et  entre  les  cellules; 

4)  en  nombre  ^norme  dans  les  th^ques  qui  sont  les  cellules  de 
Vircbow.  Si  on  a  colore  les  baoilles  avant  de  faire  la  coloration  histo- 
logique,  la  substance  granuleuse  reste  color^e  commeunepfel^  rouge 
autour  des  bacilles  qui  apparaissent  en  boules  extr^memeif^  touffues. 

J'ajoute  seulement  que  trois  fois  j'ai  vu  le  centre  d'une  tfal^que  tr^ 
d^velopp^e  et  presque  Qompl^tement  d^shabit^e  pr^enter  une  cellule 
lymphatique. 

Nous  ne  disposons  pas  de  documents  assez  ricb^  pour  entrer  k 
fond  dans  la  discussion  des  lesions  intimes  de  la  l^pre.  Cependant 
nousdevons  bridvement  faire  connaftre  T^tatde  la  question  et  comment 
nous  sommes  personnellement  amen^  k  le  considerer. 

Parmi  le  nombre  des  questions  qui  se  posent,  nous  devrons  d'abord 
^liminer  celle  des  cellules  g^antes.  II  est  parfaitement  admis  que  des 
cellules  g^antes  peuvent  se  presenter  dans  le  l^prome ;  on  sait  qu'il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi;  nous  n'en  avons  rencontr^  aucune.  Si 
la  proposition  de  Hansen  que  la  cellule  g^ante  n*appartient  qn*k  la 
tuberculose  est  assur^menttrop  affirmative,  elle  contient  une  part  de 
v^rit^  dont  il  faut  tenir  c<>mpte. 

En  second  lieu  les  cellules  qui  constituent  le  l^prome  sont-elles 
d*origine  lymphatique  (Neisser)  ou  plutdt  des  cellules  de  proKftra- 
tion  conjonctive  (Phiilipson)?  Je  pense  que  les  unes  et  les  autres 
entrent  dans  la  constitution  histologique  du  l^prome.  Je  suis  port6  k 
admettre,sanspouvoir  i'affirmer,que  Tune  et  Tautre  peuvent  exception- 
nellement  contenir  des  bacilles. 

Troisi^mement,  on  se  demande  si  les  bacilles  sont  extra- cellulaires 
ou  intra^cellulaires.  Unna  pense  qu'ils  sont  en  dehors  des  cellules ; 
Neisser  affirme  queleur  sidge  est  dans  les  cellules.  L*opinion  de  Unna 
^tait  encore  recemment  soutenue  par  Bergengrun  (de  Saint-P4ters- 
bourg)  (1).  Storch  (de  Breslau),  un  4l6ve  du  P'  Ponfick,  est  le  plus 
recent  auteur  qui  se  soit  occupy  de  la  question ;  il  admet  I'un  et  Tautre 
si^ge;  mais  croit  que  T^tat  endo*cellulaire  estle  plus  ordinaire.  D4j& 
Leloir,il  y  a  plusieurs  ann^es,  avait  6t4  partisan  du  m^me  4clectisme. 

A  la  question  pr6o^dente,se  lie  ^roitement  celle  des  figures  connues 
depuis  Vircbow  sous  le  nom  de  cellules  16preuses,  que  Neisser  conti- 

(1)  B.  Stobch.  Uber  du  anatomiBchen  Bdfand  eiiues  in  Deutechland  endogenen 
Fall  von  Lepra  toberoea.  Virchow'g^  Arch,  Bd.  148,  mai  1897,  p.  589. 
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nue  k  regarder  comme  resultant  d'alt^rations  cellulaires^et  que  Unna ' 
persiste  k  consid^rer  comme  des  blocs  de  bacilles  d^velopp^s  dans  les 
espaces  lymphatiques  du  tissu  conjonctif.  Nous  les  avons  d6crits  sous 
le  nom  qui  nous  semblei.assez  expressif  de  th^ques  I6preuses.lci  nous 
sommes  dans  la  n^cessit^  absolue  d'accepter  la  manidre  de  voir  de  Unna. 
Les  cellules  l^preuses  ne  sont  nollement  et  jamiais  des  cellules.  Ce 
sont  des  loges  creus^s  par  la  proliferation  6norme  des  bacilles  datis 
les  interstices  des  faisceaux  conjonctifs.  II  n^est  pas  n^cessaire  de  leirr 
trouver  des  rapports  quelconques  avec  des  lymphatiques.  Dans  Tim- 
mense  majority  des  cas,  nous  pensons  qu'ils  n'en  ont  aucun.  Nous 
retrouvons  \k  le'caractere  tout  particulier  de  Talt^ration  en  general, 
c'est-&-dire  Tinertie  extraordinaire  de  la  substance  conjonctive  vis-A- 
yis  des  bacilles.  Aucun  micro-organisme  n'entratne  des  modifications 
moins  actives  de  ce  dernier ;  aucune  inilammation  n'est  moius  destrucv 
tive.  C'est  reellement  d'une  manidre  m^canique,  en  proIiG§rant,  en 
s^cr^tant  la  mati^re  grasse  qui  les  enveloppe  et  qui  fait  partie  de  leur 
propre  structure,  que  les  bacilles  se  creusent  en  loges  ces  thdquee 
l^preuses  intra-conjonctives,  v^ritables  nids  exo-cellulafres. 


Syphilis  h6r6ditaire.  Gomines  des  cdtes.  Gaohexie.  Mori. 

Par  M.  E.  LeoraIN. 

11  s'agit  d'un  garden  de  20  ans  atteint  de  syphilis  h^r^ditaire  avec. 
accidents  osseux  du  thorax,  gommes  des  c6tes,  fistules  pleurales. 

Une  gu6rison  relative  des  lesions  s'est  produite  apr^s  an  mois  de 
traitement,  ce  qui  n'a  pas  emp^ch^  le  malade  de  mourir  finalement  de 
cacbexie  determinde  surtout  par  I'abondance  des  h^morrhagies  an 
niveau  des  fistules. 

L'auteur  pr^sente  la  photographie  du  malade  avant  le  traitement; 
Le  thorax,  destine  k  des  recherches  histologiques,a  6i6  radiographic. 
Cette  radiographic  montre  les  lesions  osseuses  gurries  :  gomnie  sup- 
pur^e  aprCs  elimination  d'une  partie  de  la  c6te,  osteites  gommeuses 
desc6tes  gurries. 


Observation  de  nsBvus  de  la  main,  gauche  aveo  troubles  toopho* 

neurotiques. 

Par  M.  J.  Bbault. 
II  y  a  trois  ans,  j*ai  eu  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  de  derma- 
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iologie  deux  cas  de  naevi  verruqueux  zoniformes,  aujourd'hoi  il  s'agit 
d*u{i  DSBvus  d'une  vari^t^  egalement  rare. 
Voici  robservalion : 

G...,  &g4  de  22  ans,  pr^sente  des  antecedents  hepeditaires  nuls.  Quelques 
jours  aprds  sa  naissance,  sa  m^re  s'est  apergue  qu'il  etait  porteur  d'une 
«  enWe  >.  Geite  a  envie  »,  au  dire  du  sujet  et  au  dire  de  ses  parents,  n'a  pas 
change  de  £6rme,iiiai8  s^est  simplement  developpde  et  a  gprandi  concurrem- 
meat  avec  la  main. 

Actuellement,  voici  ceque  i*on  trouve  sur  la  main  gauche  de  G. 

A  la  face  dorsale  Ton  remarque  de  suite  une  large  trainee  rouge  foace 
dont  la  teinte,  plus  accentuee  sur  les  bords,  semble  au  contraire  s'^tein- 
dre  un  peu  vers  le  centre.  Gette  bande  qui  s'etend  obliquemeut  de  la  t^te 
du  2«  metacarpien  a  Tapophyse  stylol'de  du  cubitus,  est  un  peu  irregu- 
li^re  et  mesure  en  moyenne  une  largeur  de  deux  travers  de  doigt.  Les 
bords  sent  festonn^s  a  contours  g^ographiques.  Ges  derniers,  sans  etre 
tr^s  sureiev^s,  repr^sentent  une  sorte  de  berge  tranchant  sur  la  plaque 
dont  la  couche  4pidermique  semble  avortee.  G*est  m6me  \k  Ce  qui  constilue 
en  propre  la  difference  de  nivellement. 

La  surface  du  nasvusest  parsemee  de  squames  d'un  gris  jannfttre,  tantdt 
moyennes,  tant6t  pityriasiformes,  qui  s^efTritent  et  tombent  soit  d'elles- 
mdmes,  soit  sous  Taction  des  frottements,  des  lavages  ou  des  coups 
d'ongles  du  sujet. 

Ges  squames  representent  la  couche  cornee  qui  ne  reparatt  avec  ses 
caractdres  normaux  qu'au  niveau  des  bords  d6]k  d^crits. 

Voila  pour  le  dos  de  la  main :  si  Ton  examine  maintenant  la  paume,ras- 
pect  des  lesions  change  un  peu . 

De  ce  c6te  Ton  voit  une  bande  etroite  depourvue  de  couche  corn^e 
descendre  le  long  du  bord  externe  de  I'index  et  s'avancer  jusque  vers  le 
milieu  de  la  region  palmaire  sous  forme  d'un  triangle  aigu  qui  s'arrdte  aux 
limites  de  reminence  thenar.  Les  bords  formes  par  la  couche  corn^e  qui 
paratt  s*arr6ter  brusquement  sent  encore  plus  nets,  mais  moins  festonnes 
qu*a  la  region  dorsale. 

Le  fond  m^me  du  territoire  malade  nous  montre  aussi  de  petites  squa- 
mes qui  parsement  une  surface  ros^e  pr^sentant  tr^s  approzimativement 
la  teinte  de  nos  teguments  lorsqu*^  la  suite  d'une  maceration  quelconqua 
nous  faisons  ce  que  Ton  appelle  vulgairement  peau  neuve  (1). 

Nous  n'avons  rien  a  signaler  par  ailleurs,  si  ce  nest  une  deformation 
tr^s  accentuee  de  Tongle  deTindex  qui  est  etroit,  epaissi  et  incurve.  II  ny 
a  pas  d'autres  troubles  trophiques. 

Dans  tons  les  points  malades,  les  di verses  sensibilites  sent  conservees, 
il  n'existe  pas  de  diminution  des  secretions. 

Telle  est  robservation  de  ce  naBvns  4  forme  bizarre  qu'on  aesaurait 
facilement  ranger  dans  aucune  des  formes  desormais  classiques. 
En  raisoQ  des  squames  qui  parsement  la  surface  du  naovus,  Ton 

(1)  Cost  ik  rapprocher  dugloBsy-skin. 
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pourrait  penser  un  instant  ^.la  variety  k^ratoddrmique,  mais  ici  il  y 
a  plutdt  hypo  qu'tiyperkeratinissition. 

La  teinte  nsevique  de  la  face  dorsale  mise  k  part,  Ton  se  croirait 
devant  des  troubles  nSvrotiques  tres  locali$6s  datant  de  la  vie  intra- 
uterine. 

Le  malade,  qui  entre  pour  une  autre  afTection,  n'estpas  trop  incom- 
mode par  cette  petite  difformit^  et  ne  reclame  aucune  intervention ;  je 
ne  vols  d'ailleurs  pas  trop  ce  que  Ton  pourrait  lui  faire. 


R6cidive8  et  complications  tardives  de  I'ulc^re  de  Madagascar. 

Par  MM.  E.  Lbgrain  et  Filadbt. 

Dans  une  note  pr6sent6e  k  la  Societe  en  juillet  1896,  nous  avons 
indiqu^,  d'une  fagon  g^n^rale,  les  principaux  caract^res  de  Tulc^re 
de  Madagascar,  que  nous  avons  etudi6  surtout  chez  les  Kabyles 
recrut^s  pour  servir  comme  conducteurs  auxiliaires  de  I'escadron  du 
train  des  Equipages  pendant  la  marche  sur  Tananarive. 

Ces  ulcdres  sont  remarquables  par  leur  chronicit^^  leur  tendance  k 
int^resser  les  tissus  profonds. la  gravity  de  leurs  complications,  leurs 
r^cidives  fr6quentes  in  situ  apr6s  leur  gu^rison  apparente.  Ce  groupe 
de  signes  ne  permet  pas  d*englober  I'ulc^re  de  Madagascar,  dans  une 
mSme  description  dite  de  Tulc^re  des  pays  chauds,  avec  I'ulc^re 
annamite  et  le  clou  de  Biskra. 

L'observationsuivante,  type  du  genre,  montrebien  la  desesperante 
tenacity  de  I'ulc^re  et  sa  gravity  r6elle  en  dehors  de  toute  complica- 
tion septic^mique  et  de  toute  infection  surajoutee. 

Observation.  —  A...  ben  A...,  convoyeur  kabyle,  26  ans,  rapatri^  en 
decembre  1895.  Profond^ment  cachectique.  Splenotn^galie  notable 
(0,15  sur  0,17).  A  eu  en  octobre  1895  un  ulcere  de  la  jambe  gauche  cons^- 
cutif,  dit-il,  a  une  ecorchure  faite  par  une  roue  de  voiture  (comme  pourle 
clou  de  Biskra  et  pour  I'ulc^re  annamite,  le  plus  l^ger  traumatisme  peut 
6tre  Toccasion  du  developpement  de  Tulc^re  de  Madagascar). 

Traits  deux  mois  a  Madagascar,  puis,  apres  son  rapatriement,  deux  mois 
a  rhdpital  de  Gonstantine,  11  sort  gu6ri  en  fevrier  1896.  A  la  fin  de  mars, 
la  cicatrice  s'ulcere  rapidement.  Le  29  avril,  il  presente  a  la  partie  externe 
de  la  jambe  gauche,  au  niveau  de  la  mall^ole,  une  enorme  plaie  circu- 
laire  de  0,15  sur  0,16,  a  bords  nets,  couverte  de  fongosit^s  exub^rantes, 
moUes,  suppurant  beaucoup^  de  couleur  rose  pftle.  A  sa  surface  sont 
ench&sses  de  petits  s^questres  noir&tres,  spongieux,  de  la  dimension  de 
Tongle.  Le  p^rone  est  compl^tement  recouvert  par  les  bourgeons  charnus ; 
il  n'y  a  pas  de  fistules. 


J 
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Au  niveau  de  la  mall^ole  interne,  il  exi$jte  une  sorte  de  petite  papule 
exulc^r^e,  saignante,  ressemblant  a  un  bourgeon  sarcomateux  qui  aurait 
perform  la  peau  et  du  diamMre  d*une  lentille.  Ce  nouvel  ulcere  en  voie  de 
formation  est  apparu  seulement  depuis  plusieurs  jours,  sans  cause 
connue. 

Tout  le  pied  est  fortement  rrddmati^ ;  Tetat  g^n^ral  est  tr^s  mauvais. 
Pendant  quelque  temps,  I'ulcere  externe  reste  stationnaire ;  Tinterne  au 
contraire  fait  des  progr^s  et  atteint  la  dimension  d'une  piece  de  cinq  francs. 

Vers  la  fin  de  juin  1896,  les  deux  ulceres  sont  en  voie  de  gu6rison. 

Traitement :  toniques  g^n^raux,  pansements  antiseptiques  et  stimulants 
altern^s  ;  6  greffes  ^pidermiques  sur  I'ulcere  externe. 

A  la  fin  de  I'^te  1896,  les  greffes  ayant  tres  hi  en  pris  et  la  cicatrice 
semblant  solide  a  leur  niveau,  le  malade  sort  de  Thdpital  en  septembre. 

En  decembre  1896,  il  rentre  a  rhdpital,porteur  des  lesions  representees 
par  la  deuxi^me  photographic  jointe  a  cette  note  :  les  6  greffes  sont  bien 
reconnaissables  encore;  seule,  la  gretfe  centrale  est  en  grande  partie 
disparue  et  a  sa  place  existe  un  tissu  de  bourgeons  de  mauvaise  nature. 
L'ulc^re  s'est  reproduil. 

Mais  nous  insistons  ici  sur  le  mode  special  de  r^cidive  :  tout  s'est  passe 
comme  si  le  germe  pathog^ne,  subsislant  dans  les  couches  profondes  de 
la  peau,  apr^s  la  complete  cicatrisation  de  Tulc^re,  avail  repris  la  une 
virulence  nouvelle  et  min^  la  place  par  sa  partie  profonde. 

En  ce  moment,  juin  1897,  c*est-a-dire  pres  de  deux  ans  apr^s  I'appa- 
rition  de  Tulc^re,  le  malade  est  encore  en  traitement,  et  Tusage  de  sa 
jambe  est  tres  serieusement  compromis. 

II  existe,  au  niveau  de  I'articulation  tibio-tarsienne,  un  empMement 
considerable  ayant  determine  une  ankylose  de  I'article.  La  radiographie 
demontre  la  participation  des  os  dans  ce  processus. 

L'ulc^re  de  Madagascar  nous  semble  devoir  former  une  entity 
morbide  k  part  dans  le  groupe  des  ulceres  des  pays  chauds  :  sa  loca- 
lisation sp6ciale  aux  extremites,  sa  dur6e  bien  plus  longue  que  celle 
du  clou  de  Biskra,  sa  recidive  speciale,  sa  cicatrice  dure,  parchemi- 
n6e,  blanch&tre,  les  desordres  profonds  qu'il  determine,  permettent, 
pour  le  moment,  de  le  diff^rencier  de  I'ulcere  annamite  et  du  clou  de 
Biskra. 

Sur  la  question  de  contagion  de  Tulcf^re  de  Madagascar,  nous 
serons  tr^s  affirmatifs,  au  moins  pour  ce  qui  se  passe  en  Kabylie. 
Si  Ton  en  croit  I'indig^ne  algerien,  T ulcere  se  serait  r^pandu  dans 
les  families  des  rapatri^^s  et  y  aurait  m6me  caus^  des  epidemies.  II 
est  bon  de  savoir  que  des  secours  sont  distribues  aux  Kabyles  revenus 
de  Madagascar,  et  TArabe,  n^  mendiant,  fait  argent  de  tout.  Or,  le 
nombre  des  rapatri^s  porteurs  d 'ulceres  non  gueris  a  ^t^  asaez  con- 
siderable, surtout  dans  la  region  de  Bougie.  La  proprete  ^tant  syste- 
matiquement  exclue  des  pansements  kabyles,  Tulc^re  se  trouve  dans 
les  meilleures  conditions  pour  se  propager  dans  le  milieu  indigene. 
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Malgre  les  dires  des  indigenes,  dires  int^ress^s,  nous  n'avons 
jamais  observe  d'ulc^re  de  Madagascar  chez  les  nombreux  Kabyles 
soignes  par  nous  et  n'ayant  jamais  6t6  dans  la  grande  tie  africaine. 
Nous  avons  rencontr^  chez  eux,  comme  auparavant,  de  la  syphilis 
ulc^reuse  a  foison^  des  ulc^res  variqueux,  de  la  tuberculose  ulc^reuse 
du  pied,  de  la  tepre,du  pied  de  Madura,  deTergotisme,  mais  rien  qui 
pAt,  de  pr6s  ou  de  loin,  ressembler  k  de  I'ulc^re  de  Madagascar. 

D'ailleurs  les  inoculations  tent^es  sur  Tun  de  nous  (Frad^t)  n'ont 
pas  donn^  de  resultat. 


Note  BUT  certaines  lesions    cutan^es  mycoaiques    observ6ds  dans 

les  pays  chauds. 

Par  M.  E.  Leobain. 

Cette  note  a  un  double  but  qui  est  de  presenter  k  la  Soci^t^  quel- 
ques  photographies  de  mycetomes  observes  par  moi  en  Alg6rie, 
et  de  formuler  quelques  remarques  au  sujet  de  la  tr^s  int^ressante 
observation  de  MM.  Brocq  et  Veillon,  intitul^e :  €  Note  sur  un  bouton 
d'Alep  B,present6e  dans  la  stance  du  20mai  dernier. 

J'ai  d^jA  eu  I'occasion  de  presenter  k  PAcad^mie  de  m^decine  un 
memoire  sur  le  pied  de  Madura  en  Alg^rie  {Bull,  de  VAcad.  de 
med.f  d^c.  1896).  En  reality,  le  mycetome  est  commun,  tout  au  moins 
dans  les  montagnes  de  la  Kabylie.  J 'en  poss^de  encore  actuellement 
un  cas  dans  mon  service  de  Thdpital  civil  de  Bougie.  II  s'agit  d'un 
enfant  d'une  quinzaine  d'ann^es  porteur  de  nodosit^s  sous-cutanees 
exulcerees,  donnant  issue  aux  grains  blancs  caract^ristiques  du 
myc6tome.  Ces  accidents  sont  d'ailleurs  tout  k  fait  superficiels ;  la 
radiographie  d^montre  Tint^grit^  complete  du  squelette  du  pied. 

Je  pr6sente  k  la  Soci^t^  trois  photographies  destinies  k  montrer 
les  lesions  cutan^es  qui  sont  sous  la  d^pendance  du  cladothrix  ma- 
duraey  parasite  frequent  et  determinant  des  accidents  rapport^s 
sou  vent  k  une  tout  autre  cause.  Ces  lesions  sont :  des  buUes,  des 
papillomes  et  des  tubercules  hypodermiques. 

Dans  les  buUes,  le  champignon  agglom6r^  en  petits  grains  blancs 
semblejouer  le  r61e  de  corps  Stranger;  apr^s  ^clatement  de  la  bulle 
et  issue  des  grains  blancs,  la  restitutio  ad  integrum  se  fait  tr^s 
rapidement. 

Dans  les  papillomes  qui  macroscopiquement  pr^sentent  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  tuberculose  verruqueuse,  le  mycelium, 
au  lieu  d'etre  ramasse  en  grains  volumineux,  se  trouve  en  filaments 
isoles  qui  d^terminent  dans  la  couche  corn^   un   ^paississement 
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notable,  dans  le  r^seau  de  Malpighi  des  prolongements  papillaires, 
et  dans  le  derme  de  petits  nodules  formes  de  cellules  rondes  sans 
elements  geants. 

Dans  rbypoderme,  la  proliferation  du  parasite  determine  la  pro- 
duction de  nodosit^s  constitutes  surtout  par  des  grains  blancs  myc^ 
liens  r^unis  en  amas  du  volume  d'un  pois.  Une  l^gdre  infiltration 
leucocytaire  entoure  ces  amas. 

L'^voliition  de  ces  lesions  est  d'autant  plus  lente  que  la  localisation 
du  parasite  est  plus  profonde.  Quand,  dans  les  formes  nodulaires, 
Tissue  du  parasite  tend  k  se  faire,  une  rougeur  ^ryth^mateuse  se 
produit  au  niveau  de  T^levure.  Au  centre  se  voit  un  I6ger  point  puru- 
lent miliaire.  A  ce  niveau  la  peau  s'amincit,se  recouvrant  parfois  d  ane 
petite  crotlte  jaunlLtre.  L'issue  des  graines  parasitaires  se  fait,  et  il 
subsiste  pendant  quelques  jours  un  petit  crat^re  ^  bords  nets,  tailtes 
k  pic.  La  cicatrisation  se  fait  seule  apr^s  la  sortie  detous  les  grains. 

Sur  les  photographies  qui  accompagnent  cette  note,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  de  ces  lesions. 

Dans  le  cas  de  MM.  Brocq  et  Veillon,  revolution  des  lesions  ^16- 
mentaires  pr^sente  une  grande  ressemblance  avec  revolution  des 
lesions  cutanees  dansle  mycetome. 

Le  parasite  isoie  par  eux  difTere  tres  peu  du  cladothrix  madura:. 
Le  seul  caractere  differ entiel  k  relever  concerne  la  couleur  des  cul- 
tures, qui  d'ailleurs  est  un  point  secondaire,  la  coloration  du  cJado- 
thrix  madurse  etant  assez  variable  dans  les  cultures  en  serie. 

Les  lesions  determinees  par  le  cladothrix  madursp  ci  localisees  k 
la  peau  pendant  d'assez  longues  annees  sont  frequentes  dans  F Afrique 
du  Nord.  C*est  au  bout  de  tres  longues  annees  souvent  quele  para- 
site penetre  plus  profondement  dans  les  tissus  et  que  le  squelette  est 
interesse. 

Le  secretaire, 

Louis  WiGKHAM. 
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Pr^sidence  de   M.    Ernest   Besnier. 


SOMMAIRE.  — ■  Ouvrages  offerts.  —  A  propos  du  Congr^s  de  mSdecine  de  Mos- 
cou  :  MM.  BABTHiLBUY,  Bbsnibb,  Wiqjcham.  —  Lentigo  m^lanique,  par 
MM.  BaIiZBB,  Qauohbb  et  Milian.  (DiBcuasioa  :  M.  Do  Castel.)  —  Un  cas 
de  phag6d6ni8me  chancrelleuz,  par  M.  Balzeb.  (Discussion  :  MM.  Hallo- 
pbau,  Balzeb,  Babthblemy.)  —  H^matolymphan glome  de  la  langue  et  du  voile 
du  palais,  par  MM.  Bbogq  et  L.  Bebnabd.  (Discussion :  MM.  Leebdde,  Bbocq.) 

—  Sur  quatre  cas  (deux  anciens  et  deux  nouveaux)  de  mycosis  fongoide,  par 
M.  Hallopeau.  (Discussion:  MM.  Besnieb,  Dabieb,  Dubois-Havenith, 
Danlos,  BABTHiLBMY,  VAbitA,  Hallopbau,  Focjbnibb,  Lappittb,  Le- 
bbdde.)  —  MyooBiB  fongo'ide,  par  M.  Da  Castbl.  (Discussion :  MM.  Hallopkau, 
Foubnibb,  Bbsnibb.)  —  Xeroderma  pigmentosum,  par  M.  Danlos.  (Discus- 
sion: MM.  Bbsnibb,  Dubois-Haybnith.)  —  Immense  ulceration  de  nature 
indiiermin6e,  par  M.  Danlos.  (Disousslon :  MM.  Foubnibb,  Danlos,  Lbbbodb, 
Bbsnibb).  —  Dystrophie  ungu^e  douloureuse,  k  Evolution  progressive,  accom^ 
pagn^e  d*artbropathie,  par  M.  Sd.  Bist.  (Discussion  :  MM.  Saboubaud, 
VibBiT^, Bbsnibb,  Bist.)  —  Dystrophic  uugu6ale  g6n6ralis6e,par  MM.  Collin bau 
et  Thibieroe.  (Discussion  :  M.  Babthblemy.)  —  Chancres  syphilitiques  de 
ravant-bras,  par  M.  Foubnibb.  (Discussion  :  MM.  Besnieb,  Foubnieb.)  — 
Lesions  de  la  peau  et  du  sang  dans  la  dermatite  pustuleuse  en  foyers  ^  progres- 
sioa  ezoentrique,  par  M.  Lbbbddb.  (Disouseion:  MM.  Hallopbau,  Gastotj, 
Lbbbddb).  —  iriSph^lides  pigmentaires  ducou,  manifestation  unique  de  la  syphilis, 
par  M.  G.  JItiennb.  —  JiphMides  syphilitiques  atypiques,  par  M.  G.  Etibnnb. 

—  Pigmentation  ar^ol^e  de  I'avant-bras  ohez  une  ohlorotique  non  syphilitiqucpar 
MM.  Spillmann  et  G.  ^tibnne.  —  Eryth^me  r^cidivant  des  extr6mit6s ;  classi- 
fication provisolre  des  acrodermatites,  par  M.  Ch.  Auoby.  —  Leucom6lanodermle 
syphilitique  chez  des  indigenes  alg^riens,  par  MM.  G^Y  et  Raynaud.  —  Kote 
myoologique  sur  le  mlcrosporum  trouv6&  Parme  par  M.  Mibelli,  par  M.  £.  BoDii^. 
(Discussion :  M.  Saboubaud.) 


Onvrages  ollerts  &  la  Socl6t4. 

MM.  Rabblon  et  A.  Rambaud.  -^  GongrSs  des  societes  savantes.  *— 

Discours  prononc^s  &  la  stance  g^nerale  du  Cougres  le  samodi  24  avril 

1897. 

Kristian  Gron.  -^  Studier  over  Gumnos(terti<£r]  Syfilis.  Kristiania,  1897, 

D'  P.  BouLOum^.  —  Prophykme  de  la  tuberculose.  —  Rapport  fait  a  la 

Soci^i^  de  m^decine  de  Paris. 

IHDUfATOLOOfB.  —  S*  AKNKB.  26 
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Gelso  Pellizzari.  — -  Uh  ccuo  non  comune  di  lepra.  Extrait  dn  SperimeiUale, 
1897. 

D.  Armaingaud.  —  OrganUation  de  la  ligue  priveniiife  eonire  la  tuberetdote,  — 
Conference  faite  a  Bordeaux  le  17  novembre  1892  et  a  Paris  le  26  no- 
vembre  1892.  Bordeaux,  1898. 

OuDiN,  Barthblbmy  und  Daribr  (Paris).  —  Ueber  Verdndemngen  an  der 
Haul,  und  den  Eingenweiden  nach  Durchlechtung  mit  X  —  Straklen. 

Lee  Cliniqttes  de  VUnivereiti  tmp^ricde  de  Moecou,  1897. 


A  propos  da  Gongr^B  de  mMeclne  de  Mosoou. 

Par  M.  BABTHiLBMT. 

Vous  savez  depuis  longtemps  d6}k  comme  les  medecins  fran^ais,  et 
notamment  ceux  de  la  section  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie^ 
Yos  d^l^gu^s  par  consequent,  ont  ^t^  ctialeureusement,  courtoisement, 
afTectueusement  accueillis  et  fdt^s  d  Moscou,  k  Saint-P^tersbourg,  k  Kiew, 
et  k  Odessa.  Le  Congr^s  de  Moscou  a  ^t^,  on  peut  le  dire  sans  reserve, 
tr^s  brillant,  tres  anim^,  tr^s  int^ressant  a  tous  les  points  de  vue.  Un  sad 
regret  a  ^t^  ressenti  par  nos  confreres  russes  comme  par  noas-mdmes, 
c'est  que  vous  n'y  fussiez  pas  venus  en  plus  gprand  nombre.  Vous  auriez 
pu  admirer,  entre  autres  choses,  cette  raagnifique  clinique  dermato-syphi- 
ligraphique  de  Moscou  qui  contient,  outre  de  nombreux  malades^  toujours 
choisis  pour  I'enseignement^  des  installations  baln^aires  perfectionn^es  et 
completes,  des  salles  pour  pansements  mod^les^  des  salles  s^parees  pour 
les  pansements  varies  et  pour  les  operations  dermatologiques,  electriques 
et  autres,  auxquels  les  Aleves  sont  appel^s  k  s*exercer  sous  la  direction 
de  chefs  experiment's,  des  amphitheatres  vastes  et  spacieux,  des  salles 
bien  edairees  pour  les  demonstrations  microscopiques,  anatomiques,  bac* 
teriologiques,  des  salles  de  conferences,  de  moulages,  de  photographies, 
des  cabinets  pour  la  physique,  la  chimie,  la  physiologic  m^me,  dans 
leurs  applications  k  la  dermatologie,  des  cabinets  pour  Texploration  des 
organes  genito-urinaires,  pour  les  examens  des  yeux^  oreilles,  nez,  larynx^ 
enfin  des  salles  pour  la  conservation  des  pieces  anatomiques,  veritable 
musee  servant  aux  lemons  magistrales,  enfin  tout  ce  qu*il  faut  pour  retude 
eiementaire  et  approfondie  des  dermatoses.  G'est  certainement  retablisse- 
ment  le  plus  complet  et  le  plus  reussi,  le  mieux  compris  et  le  mieux 
adapte,  qui  existe  actuellement  pour  retude  et  Tenseignement  autant  que 
pour  la  pratique  et  la  cure  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

Avec  la  photographic  de  cette  clinique  unique,  due  k  Tinitiative  intelli- 
gente  et  genereuse  de  riches  bienfaiteurs,  dont  on  souhaiterait  de  voir 
suivre  le  grand  exemple  chez  nous,  j'ai  llionneur  de  deposer  sur  votre 
bureau  un  ouvrage  sur  les  divers  centres  cliniques  de  TUniversite  de 
Moscou. 

Enfin,  j'ai  le  grand  plaisir  de  vous  remettre  une  lettre  officielle  de  M.  le 
professeur  A.  Pospelow,  qui  remercie  la  Societe  de  dermatologfiei  rhdpitai 


SfeANGB   DU   11    NOVEMBRB   1897  387 


Saint-Louis,  radministration  de  TAssistance  publiqae,  et  la  Municipality 
de  Paris,  pour  leur  participation  k  i'Exposition  du  XII«  GongrSs  interna- 
tional :  «  Que  nos  grands  confreres  de  ThApital  Saint-Louis,  MM.  Four- 
nier,  Besnier,  Hallopeau,  Tenneson  et  autres,  que  MM.  Gaucher,  Barth^- 
lemy,  JuUien,Verch6re,  Oudin,  Le  Piieur,  ainsi  que  M.  Wickham,  Taimable 
administrateur  du  mus^e,  regoivent  nos  plus  vifs  et  plus  sincSres  remer- 
ciements.  Vous  nous  avez  prouv^  une  fois  de  plus,  chers  confreres  fran- 
^ais,  vos  dispositions  amicaies  que  nous  apprecions  tant,  nous  autres 
m^decins  russes  !  La  collection  des  ceuvres  de  Baretta  a  ^t^  le  clou  de 
cette  exposition  ou  encore  la  belle  fleur  dans  la  verdure  k  peine  ^panouie 
de  la  dermatologie  russe,  cette  soeur  cadette  qui  cherche  k  imiter  sa 
soeur  atn^e,  la  c^l^bre  Ecole  de  I'hdpital  Saint-Louis,  de  Paris  1  Au  nom 
du  Comity  de  la  VIII«  section  comme  au  mien  personnellement,  soyez 
f^merci^s,  vous  tous  qui  avez  pris  part  k  ces  envois  k  notre  Gongr^s  de 
toate  cette  magnilique  collection  de  moulages,  de  photographies,  de 
dessiQS  colori^s,  de  brochures,  de  livres  rares  et  pr^oieux,  d'instruments 
varies,  tt  de  travaux  de  toutes  sortes.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  aprds  nous  avoir  si  bien  accueillis  et  tant 
f^t6s,  nos  oonAreres  de  Russie  poussent  la  courtoisie  jusqu'i  trouver  le 
moyen  de  nous  remercier  encore  ;  c'est  eux  qui  furent  nos  h6tes  magni- 
fiques  et  c'est  nous  qui  sommes  remerci^s  !...  Que  nos  chers  confreres 
de  Russie  sachent  bien  que  tant  de  sympathie  et  de  d^licatesse  nous  ont 
touchy  jusqu'au  food  du  cceur :  Nous  garderons  de  leur  pays  un  sou- 
venir excellent,  inoubHable,  et  nous  conserverons  pour  eux-m^mes  les 
sentiments  les  plus  proibnds  de  confraternity  scientifique,  d'estime  et  de 
gratitude. 

M.  Bbshier.  -^  Je  prie  M.  Barth6lemy  de  vouloir  bien  adresser;  au  nom 
de  la  Soci^t^  de  dermatologie,  k  M.  le  professeur  Pospelow  nos  sincdres 
remerciements  pour  la  lettre  qui  vieat  d'etre  lue  et  la  photographic  qui  y 
kisli  annexde. 

M.  Wickham.  —  En  r^ponse  aux  remerciements  de  M.  le  professeur 
Pospelow,  nous  tenons  a  iaire  connaltre  au  nom  du  comity  de  direction 
de  la  Biblioth^que  et  du  Mus^e  de  I'hdpital  Saint-Louis,  la  haute  cour- 
toisie de  M.  le  professeur  Pospelow  qui,  au  nom  de  I'Universit^  de  Moscou, 
a  voulu  participer  mat^riellement  a  nos  efforts  pour  Tinstallation  d'une 
belle  expositiou  du  Mus^e  de  Saint  Louis  au  XII®  Congrds.  Les  membres 
de  la  Soci^t^  de  dermatologie  voudront  s'associer  k  nous  dans  Texpression 
des  chaleureux  remerciements  que  nous  adressons  au  professeur  Pos- 
pelow. 

Pennettez-nous  aussi,  Messieurs,  d'offrir  le  tdmoignage  de  notre  recon- 
sance  a  MM.  Barth^lemy  et  Jeanselme,  pour  la  peine  qu'ils  ont  prise  dans 
'installation  des  expositions  de  Moscou  et  de  Berlin. 
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Lentigo  mAlaniqu«. 

Par  MM.  Balzbb,  Gauoheb  et  Milian. 

Nous  prisentons  cette  malade  a  la  Soci^id  de  dermatologie  a  cause 
de  la  singularity  des  lesions  qu'elle  porte.  Le  terme  de  lentigo  m3a« 
nique  que  nous  proposons  est  purement  symptomatique  et  ne  pf^juge 
en  rien  de  sa  cause. 

Nous  verrons  par  la  suite  si  la  pathog^nie  en  peat  dtre  telairee. 
Voici  Tobservation : 

Victorine  Par...  est  ftg^e  de  29  ans,  iniirinidre  de  sa  profession. 

Ses  p^re  et  m^re  sont  morts  tr^s  ftg^s,  de  ramolHssement  c^r6bral.  fiUe 
eut  six  soeurs  et  deux  freres.  Tons  sont  roorts  d'affections  diverses,  mais 
n'ayant  aucun  point  de  contact  avec  celle  de  notre  malade. 

La  malade  elle*mdme  eut,  d  TAge  de  17  ans,  une  p^ricardite  qui  fut  soi* 
ghee  a  rH6tel*Dieu  pendant  trois  mois.  II  y  a  six  ans  debuta  aux  membres 
inf^rieurs  un  eczema  qui  fut  soign^  dans  le  service  de  M.  Foumier  et 
guerit.  En  f^vrier  1897,  elle  eut  une  fi^vre  typhoTde  qui  dura  trois  mois  et 
fut  soignee  k  I'hdpital  Saint-Joseph.  Dans  les  premiers  jours  d'aoAt  1897,8011 
eczema  r^apparut  et  gagna  la  face  et  les  membres  superieurs.  Elle  entra 
alors  dans  ie  service  de  M.  Balzer ;  au  bout  de  quelques  jours  elle  eut 
alors  une  pouss^e  dbuloureuse  du  c6U  des  membres  superieurs,  pouss^ 
febrile  et  vaguement  articulaire.  Cette  pouss^e  resista  ^  Taction  du  salicy* 
Islte  de  sonde  et  ne  fut  am^lioree  que  par  Tantipyrine.  G'est  pendant  la  con- 
valescence de  la  fi^vre  typholde  qu'apparurent  les  taches  lenticulaires  qui 
se  constitu^rent  progpressivement  telles  qu'elles  sont  aujourd*hui . 

En  resume,  ce  lentigo  m^lanique  est  apparu  vers  la  fin  de  mai  1897, 
quelques  sevnaines  apris  la  guirison  d'une  fievre  typhoidet  au  cours  d'un  eczema 
s^borrh^ique  et  k  Foccasion  de  pouss^es  douloureuses  f^briles  dans  les 
regions  oil  sont  localis^es  les  taches  m^laniques. 

Le  d^veloppement  de  la  pigmentation  s'est  fait  prog^essivement  en 
commen^ant  par  le  bord  radial  des  mains  puis  en  s'^tendant  aux  doig^, 
au  dos  de  la  main  et  enfin  aux  regions  que  nous  d^crivons  plus  loin. 

Le  12  octobre,  ^poque  ^  laquelle  fut  prise  cette  observation,  on  cons- 
tatait  chez  cette  malade  des  lesions  qui  ne  se  sont  gu^re  modifi^es  par  la 
suite  et  qui  sont  de  deux  ordres  :  1®  des  l4sions  eczinuUeuses  ;  2^  des  taehei 
pigmenkUres, 

Les  lesions  ecz^iuUeuses  sont  r^parties  au  cuir  chevelu,  au  visage,  cou, 
thorax  anterieur,  avant-bras,  jambes,  face  ant^rieure  des  cuisses.  II  s*a- 
gissait  d'ecz^ma  s^borrh^ique  sec  avec  ^tat  f^ndili^  de  la  peau,  desqua- 
mation tine,  et  leg^re  infiltration  du  derme.  Les  cheveux  sont  tr^s  clair- 
semes  et  la  partie  externe  des  sourcils  est  presque  completement  tomb^e. 

Les  polls  de  la  face  dorsale  des  premieres  phalanges  sont  coupes  au  ras 
du  follicule  et  apparaissent  comme  des  points  tachant  la  peau.  Les  ongles 
pr^sentent  aussi  quelques  alterations  ;  cannelures  et  sillons  irreguliers. 
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Quelques  papules  excori^es  existent  aux  avant-bras.  Les  teguments  sont 
lichdnifi^f^  sur  une  petite  ^tendue  au  niveau  du  creux  poplit^.  II  ne  paratt 
pas  y  avoir  de  rapport  entre  la  r^artition  des  lesions  ecz^mateuses  et 
celle  des  taches  pigmental  res. 

Les  taches  pigm^ntaireSf  taches  m61aniques  lenticulaires,  sont  dissdmin^es 
mais  cependant  assez  confluentes  sur  le  dos  des  mains  et  des  doigts  o£t 
elles  predominent,  puis  aux  avant-bras  a  la  partie  inferieure  et  ant^rieure, 
le  long  du  bord  radial.  II  en  existe  une  seule  a  la  face  palmaire  de  la 
main.  On  les  trouve  aussi  surie  cou  oil  elles  sont  tr^s  diss^min^es,  autour 
de  la  bouche  od  elles  sont  tres  nombreuses,  mais  petites,  et  d^bordent 
Jasque  sur  la  muqueuse  labiale,  sur  les  paupi^res,  surtoutaux  superieures. 

La  dimension  des  taches  varie  entre  celle  d  une  tdte  d'^pingle  et  celle 
d'une  lentilie.  Leur  dimension  moyenne  est  d'un  grain  de  millet  sur  le 
dos  de  ia  main.  Ailleurs,  la  dimension  moyenne  est  moins  grande.  A 
I'avant-bras,  en  particulier,  au  fur  et  d  mesure  qu*on  remonte  vers  I'^paule, 
cette  diminution  s'acceniue  de  plus  en  plus. 

La  forme  g^n^rale  des  taches  est  a  peu  prds  arrondieou  ovalaire.  Leur 
teinte  varie  du  cafe  au  iait  k  la  couleur  s^pia  ou  noire  encre  de  Chine. 
L^ensemble  de  ces  lesions  forme  un  tachet^  qui  rappelle  le  xeroderma 
pigmentosum. 

La  conjonctive,  la  muqueuse  buccale,  la  vulve  et  Tanus  ne  presentent 
pas  de  pigmentation. 

Tclles  sont  les  lesions  cutant^es.  Les  autres  syst^mes  sont  int^ressants 
a  ^tudier. 

Les  articulaUons  des  premises  phalanges  avec  les  secondes  sont  noueuses, 
ainsi  que  Bouchard  Ta  d^crit  dans  la  dilatation  de  Testomac. 

Le  sysUme  nervettx  presente  quelques  alterations.  II  existe  une  hemianes- 
thesie  droite  l^gere,  sans  thermoanesthesie.  On  constate  des  points  hys- 
terogenes  cardiaque  et  ovarien  gauche. 

Le  champ  visuel  est  r^tr^ci  a  p^ouche.  II  est  vrai  qu'il  y  a  eu  r^cemment 
a  cet  ceil  une  k^ratite  qui  a  lai^'.s^  une  petite  taie  a  la  partie  inferieure  et 
externe. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  un  peu  exag^r^s. 

li  existe  en  outre  des  stigmates  d'ithylisme  :  crampes  dans  les  moilets, 
douleur  k  la  pression  des  gastrocnemiens,  cauchemars,  pituites. 

Le  tube  digestif,  I'appareil  respiratoire,  I'appareil  urinaire  sont  in  tacts. 

L'appareil  circulatoire  paratt  sain  ;  depuis  quelque  temps  cependant  la 
malade  se  plaint  de  battements  de  coeur. 

Le  20  octobre,  une  biopsie  fut  pratiqu^e  sur  le  dos  de  la  main  gauche 
vers  le  bord  cubital.  L'examen  histologique  en  sera  donn^  plus  loin. 

6  novembre.  L'^tat  de  la  malade  est  stationnaire.  II  semble  cependant 
que  la  pigmentation  ait  l^g^rement  diminue  a  la  main  droite.  EUe  a  d'ail- 
leurs  toujours  ete  moins  marquee  a  la  main  droite  qu'A  la  main  gauche  et 
il  est  int^ressant  de  rappeler  a  ce  propos  que  toujours  et  maintenant 
encore,  les  doulours  ont  ete  moins  intenses  de  ce  m^me  c6te. 

Aujourd'hui  encore  la  malade  soufTre  dans  les  bras  d'une  mani^re  tres 
notable.  En  permanence  ii  y  existe  une  douleur  pongitive  qui,  par  instants, 
devient  lancinante.  Cette  douleur  est  exasp^r^e  par  la  pression,  surtout 
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dans  le  domaine  da  cubital  k  Tavant-bras  et  mdnie  au  bras.  Les  mouve* 
ments,  surtout  ceux  de  flexion,  qui  tendent  le  cubital  sur  ia  trochlee 
hum^rale,  Texasp^rent  au  mSme  litre. 

Examm  TiUiologique,  —  La  lesion  unique  constatable  est  la  pigmentation; 
aucun  des  autres  ^l^ments  de  ia  peau  n'est  alt^r^.  Nous  devons  dire 
cependant  que  Texamen  des  terminaisons  nerveuses  n'a  pas  6i6  pratique. 

Ainsi  qu*on  peut  s'en  rendre  compte  a  un  grossissement  moyen  ou 
faible,  la  pigmentation  n'existe  que  sur  des  r^g^ons  distinctes  correspon* 
dant  aux  taches  m^laniques  (ce  que  Ton  pouvait  prevoir  k  priori)  et  non 
d'une  mani^re  diffuse  avec  predominance  en  certains  points.  Bile  est 
presque  totalement  epidermique  et  dans  T^piderme  elle  n*occupe  que  le 
corps  muqueux  de  Malpighi . 

Mais  le  corps  muqueux  n'est  pas  pigments  en  totality  :  c'est  surtout 
dans  la  couche  g^n^ratrice  de  ce  corps  muqueux  et  a  son  voisinage  que 
rinfiltration  pigmentaire  se  rencontre.  Au  fur  et  k  mesure  qu'on  approche 
du  stratum  granulosum,  le  pigment  disparatt. 

La  couche  pigment^e  n'est  pas  elle-mdme  continue,  elle  ne  dessine  pas 
sur  la  coupe  une  bande  ininterrompue  suivant  les  sinuosites  de  la  surface 
du  derme  ;  elle  n'existe  que  sur  les  flancs  des  papilles,  laissant  indemnes 
les  cellules  basilaires  qui  couronnent  le  sommet  de  ces  papilles. 

A  un  plus  fort  grossissement  (Leitz,  oc.  2,  obj.  6  ou  immersion  1/12) 
on  peut  disting^er  la  maniSre  intime  dont  est  distribu^  le  pigment  par 
rapport  aux  cellules,  et  Ton  y  voit  tr^s  nettement  une  s^rie  de  figures  qui 
peuvent  servir  k  comprendre  la  pathogenic  de  la  pigmentation  en  general. 

Le  pigment  Epidermique  se  trouve  sous  la  forme  de  granulations  extr§- 
mement  fines,  assez  pen  souvent  incluses  dans  les  cellules,  mais  bien 
plutdt  dans  les  interstices.  II  en  r^sulte,  qu'en  certains  points,  ces  inters- 
tices sont  com  me  injectes  et  que  les  granulations  pigmentaires  dessinent 
des  petits  trajets  sinueux  faisant  ressortir  les  formes  cellulaires. 

Dans  les  mailles  du  derme  sous-jacent  aux  regions  dpidermiques 
afTect^es,  on  ddcouvre  k  grand'peine  quelques  points  m^laniques. 

II  n'y  a  plus  \k  de  granulations  eparses,  mais  des  cellules  infiltrees  en 
masse.  Gelles-ci  sont  rares  et  paraissent  dtre  des  cellules  conjonctives  ou 
des  leucocytes  charges  de  pigment. 

II  existe  plus  rarement  des  formes  interm^diaires  qui  sidgent  aussi  dans 
le  derme  mais  plus  pr^s  de  r^piderme :  elles  repr^sentent  des  figures 
irr^gulieres,  k  prolongements  in^gaux,  rappelant  assez  les  clasmatocytes 
de  Ranvier. 

Le  pigment  est  de  la  m^lanine.  En  efl'et,  outre  sa  teinte  caracteristique, 
il  presente  tons  les  caract^res  ndgatifs  qu'on  attribue  k  cette  mati^re  : 
absence  de  coloration  par  le  ferrocyanure  de  potassium  et  I'acide  chlo- 
rhydrique,  resistance  k  Taction  de  la  potasse  et  des  acides  forts. 

Quel  diagnostic  porter  ici  ? 

L'aspect  objectif  est  assez  celui  du  xeroderma,  pigmentosum  au 
d^but,  mais  il  n'y  a  aucun  des  autres  elements  constitutifs  de  cette 
affection,  k  cdt^  des  taches  pigmentaires. 

II  nous  paratt  plus  vraisemblable  qu'il  s'agisse  d*un  trouble  tro- 
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phiqae  de  la  peau  auquel  le  terme  de  lentigo  milanique  peut  Aire 
attribu^,  ^tant  donn^es  la  forme  des  ^Mments  pig^ent^s,  leur  repar- 
tition dans  les  regions  expos^es  au  soleil,  et  la  nature  du  pigment. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  ce  trouble  trophique  ? 

La  fi&vre  typhoide  contract^e  par  la  malade  trois  ou  quatre  mois 
avant  son  apparition  nous  parait  pouvoir  Atre  invoqu^e.  De  quelle 
fagon  a-t-elle  pu  agir?  A*t-elle  determine  des  lesions  visc^rales 
(glandes  surrtoales,  rate,  etc.)  parenchymateuses,  ou  des  plexus  ner- 
veux  visc^raux,  capables  de  troubler  d*une  mani^re  permanente  les 
fonctions  de  pigmentation  dans  les  regions  oil  se  produisent  de  pre- 
ference ces  perturbations  ?  ou  bien  a-t-elle  laiss^  en  ces  divers  points 
comme  s^quelles  des  n^vrites  p^ripheriques  qui  auraient  provoqu^ 
ces  taches  m^laniques  ?  La  deuxidme  hypothdse  a  pour  elle  les  signes 
positifs  suiyants ;  1®  11  existe  aux  avant-bras,  ainsi  qu*aux  bras,  des 
douleurs  suivant  le  trajet  des  nerfs,  du  cubital  en  particulier,  et  ces 
douleurs  peuvent  Stre  reveill^es  par  la  pression  ou  par  les  mouve- 
ments  de  flexion  de  Vavant-bras  sur  le  bras  qui  tendent  le  nerf 
cubital  sur  la  trochl^e  hum^rale  ;  2®  les  pouss^es  douloureuses 
pseudo-rhumatismales  qui  out  precede  la  pigmentation  et  qui, 
d'ailleurs,  ont  r^siste  k  Taction  du  salicylate  de  sonde,  annongaient 
peut-^tre  le  debut  de  nevrites  des  membres  superieurs.  II  y  a  eu 
aussi  quelques  douleurs  du  c6te  de  la  face. 

Enfin  le  terrain  hystero-alcoolique  de  la  malade  est,  sans  parler  de 
Teczema,  une  cause  favorable  au  develop pement  de  la  nevrite. 

D'autrepart,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  pigmentation  net- 
tement  observ^e  par  la  malade,  a  debute  franchement  pendant  la  con* 
valesoence  de  la  iievre  typhoide.  La  malade  a  mdme  pu  dire  qu'elle 
avait  commence  par  la  main  gauche  sur  le  bord  radial,  puis  sur  le 
pouce  droit.  Elle  a  eu  une  iievre  typhoide  prolongee  dans  laquelle 
des  alterations  viscerales  persistantes  ont  pu  se  produire.  II  serait 
done  possible  que  cette  observation  doive  etre  rattachee  au  groupe 
des  pigmentations  qui  ont  pour  origine  des  lesions  des  visceres  abdo- 
minaux.  On  congoit  qu'une  conclusion  ferme  ne  puisse  etre  donnee 
dans  des  cas  de  ce  genre. 

Le  moulage  de  la  main,  par  M.  Baretta^  [est  depose  au  Musee  de 
rh6pital  Saint-Louis. 

M.  Du  Gastel.  —  J'ai  revu  il  y  a  quelque  temps  une  femme  atteinte  de 
xeroderma  pigmentosum  et  qui  a  ete  presentee  autrefois  k  la  Societe  par 
M-  Quinquaud.  Cette  femme  s'est  marine  a  19  ans  a  un  homme  bien  por- 
tant,  et  elle  a  eu  un  enfant,  que  j'ai  vu  ^galement,  et  qui  est  actuellement 
tres  bien  portent. 
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Un  oas  da  pliag^dtalsma  ohaaoraUeox. 

Par  M.  Balzkb. 

J...,  cocher,  dO  ans,  entre  le  3  aotit  1897,  ^  i'hdpital  Saiat-Louis, 
salle  Hillairet,  pr^sentant  un  ulcere  phag^d^nique  ^tendu  k  presqae 
toute  la  verge  et  pour  lequel  il  est  entr^  a  diverses  reprises  k  rh6piial. 

A  la  fin  de  mars  1896,  immediatemeat  apres  ua  rapport  sexuel,  il  s'est 
apergu  d*une  ecorchure  a  la  face  dorsale  et  sur  la  partie  m^diaae  de  la 
rainure  balano-pr^putiale.  II  est  a  noter  k  ce  momeDt  que  le  malade  D*avait 
pas  eu  d'autre  rapport  depuis  deux  mois. 

Le  premier  mddecin  qui  fut  consulte  prescrivit  une  pommade  au  calo- 
mel. L^ulcere,  qui  etait  tres  douloureux,  s'^tendit  rapidement  en  quelques 
jours^  gagnant  la  plus  grande  partie  de  la  rarnure.  Au  bout  de  six  joursj 
oedeme  considerable  du  prepuce,  formation  d'un  phimosis  etsimultanement 
ad^nite  inguinale  double  tr^s  volumineuse^peudouloureuse,  sans  rougeur 
d  la  peau.  Le  phimosis  et  la  balanite  persistent  pendant  un  mois,  malgr^ 
des  lavages  au  permanganate  de  potasse ;  I'urine  s'accumulait  dans  la 
cavity  pr^putiaie  et  s'^coulait  avec  difRcult^.  Au  commencement  du  mois 
de  mai,  le  malade  entre  a  rh6pital  de  FougSres  (lUe-et-Vilaine) :  on  incise 
le  prepuce  a  la  face  dorsale,  et  Ton  trouve  le  gland  profondement  rongd  et 
d^ja  r^duit  de  moiti^  par  le  phag^d^nisme-  Malgr^  des  lavages  a  Teau 
boriqu^e  ou  permanganat^e,  malgre  les  pansements  d  Tiodoforme  et  au 
nitrate  d*argent,  ce  phag^denisme  s^accroft  en  remontant  vers  la  racine 
de  la  verge.  Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  vient  a  Paris  et  entre  a 
rh6pital  Ricord,  salle  6,  dans  mon  service. 

A  ce  moment  Tulc^re  occupe  toute  la  face  dorsale  de  la  verge,  11  sup- 
pure  abondamment,  ses  bords  sent  d^coUes  profondement,  principalement 
vers  la  racine  de  la  verge ;  le  prepuce  forme  un  jabot  volumineux.  Le 
fond  et  le  bord  de  Tulc^re  ont  bien  Tapparence  du  phag^d^nisme  chancrel- 
leux.  On  institue  le  traitement  local  suivant :  debridement  au  thermo- 
caut^re  a  la  racine  de  la  verge,  de  fagon  d  bien  dScouvrir  tout  Tulc^re ; 
irrigation  quotidienne  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  de 
1/4000. a  1/1000  aussi  chaude  que  le  malade  pent  la  supporter,  c'est-a- 
dire  a  40o  ou  45®. 

Cette  irrigation  est  faite  dans  la  matinee  et  dans  I'apr^s-midi,  parfois 
pendant  cinq  ou  six  heures  cons^cutives,  et  apr^s  irrigation  le  malade  est 
minutieusement  pans^  4  Tiodoforme.  On  present  en  m^me  temps  les 
toniques.  Ce  traitement,  avec  lequel  j*avaisobtenu  des  succSs  rapides  que 
j'airapport^s  dans  ma  communication  au  Congr^s  de  Londres  (1896),  ne 
donna  pas  dans  ce  cas  des  r^sultats  aussi  heureux.  Le  permanganate  de 
potasse  parut  bientdt  insufRsant  et  j'essayai  Temploi  de  Tirrigation  con- 
tinue avec  une  solution  de  sublim^  k  1/2000,  puis  avec  la  liqueur  de  Labarra- 
que  dilute  a  1/10.  Cesdeux  liquides  donnerent  des  r^sultats  moins  bons  que 
le  permanganate  de  potasse  qui  fut  repris.  Pendant  quelques  jours  nous 
crilmes  avoir  enray^  le  phagedenisme,  les  bords  de  I'ulcere  ^taient  plus 
d^coll^s,  en  certains  points  T^piderme  semblait  mdme  se  reformer.  Les 
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irrigaiion&  furent  interrompues  ei  le  malade  pans^  seulement  k  Piodo« 
forme.  Mais  bientdt  il  fut  Evident  que  ie  processus  n*avait  ^t^  que  ralenti 
et  les  irrigatioDS  chaudes  au  permanganate  de  potasse  durent  ^tre  reprises. 

A  ce  moment  parut  sur  le  tronc  une  Eruption  de  taches  ros^es  analogues 
dcelles  de  la  roseole.  L'idde  de  syphilis  fut  accept^e  d'autant  plus  volon tiers 
que  le  traitement  local,  malgrd  son  energie,  paraissait  tout  a  fait  impuls- 
sant. 

Le  traitement  sp^clHque  fut  done  institu^  ^nergiquement  com  me  pour 
combattre  un  phag^d^nisme  syphiiitique  :  injections  intra- musculaires 
d'huile  grisede  0,07  centigrammes  de  mercure  par  semaine,  Klgradueliement 
pouss^  jusqu'&  12  grammes  par  jour.  Pour  le  traitement  local  on  se  borne 
k  ce  moment  k  Tapplication  de  i'iodoforme,  de  Taristol  ou  de  Teuroph^ne. 
Ce  traitement  general  resta  impuissant  comme  le  traitement  local.  Le  ma- 
lade afTaibli  par  le  sejour  au  lit,  par  Tinsomnie,  par  le  d^sespoir,  supporta 
mal  le  mercure.  Le  traitement  dut  dtre  suspendu  au  bout  de  deux  mois. 
H'eut  une  ging^vite  pen  intense,  mais  persistante,  qui  contribue  encore  k 
Taffaiblir  par  la  gdne  de  la  mastication  et  Tinsufiisance  de  ralimentation. 
Finalement  une  bronchite  suspecte  et  tenace  se  ddclara  et  Tumaigrissement 
paraissant  faire  des  progr^s  rapides,  je  conseillai  au  malade  de  retourner 
dans  son  pays. 

'  A  ce  moment  Tulc^re  a  depuis  long^emps  perdu  Tapparence  chancrel- 
leuse,  ses  bords  sent  toujonrs  d^coll^s  assez  profond^ment,  mais  le  fond 
est  lisse  et  ros^.  Les  corps  caverneux  sent  compl^tement  d^couverts  et 
notablement  diminu^s  de  volume ;  la  reduction  porte  surtout  sur  le  gland 
qui  ressemble  a  celui  d'un  enfant  et  qui,  asa  base,  est  s^pare  des  corps 
caverneux  par  un  ^tranglement  tres  marqu^.  Dans  les  derniers  temps  le 
traitement  local  a  ^t^  fr^quemment  modifie.  J'ai  employe  le  traitement  par 
le  tartrate  ferrico-potassique,  et  sur  le  conseil  de  M.  Humbert,  j'ai  essay6 
les  pansements  k  Talcool  camphr^  ph^niqu^  qui  n'ont  pas  donn^  de  r^sul- 
iats.  J'ai  essay^  aussisans  plusde  succds,  les  pansementsavec  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  de  1/200  k  1/500.  En  somme,  c*est  encore  I'irrigation 
et  la  balneation  continue  chaude  qui  ont  donn^  le  plus  de  r^sultats :  tou- 
tefois  si  elles  ont  paru  sulfire  poor  enrayer  la  processus  destructif,  elles 
n'ont  pas  pu  provoquer  franchement  la  reparation. 

Le  malade  partau  mois  de  decembre  pour  les  environs  de  Foug^res.  La 
I'etat  general  se  r^tablit  rapidement,  Tan^mie  cesse,  Tapp^tit  et  les  forces 
reviennent,  mais  localementle  phag^denisme  gagne  toujours.  II  rentre  de 
nouveaua  Paris  au  bout  de  troismois  etretourne  a  I'hdpitalRicord.dans  le 
service  de  M.Mauriaooii  il  est  traitepar  les  pansements  a  Tiodoforme  sans 
resultat  bien  marqud . 

A  son  entree  k  I'hdpital  Saint-Louis,  on  constate  que  Tulc^re  pr^sente 
une  surface  lisse,  les  bords  sent  d^coll^s ;  on  ne  voit  de  tendance  ^  la  cica- 
trisation que  sur  un  seul  point,au  voisinage  du  gland.  Le  gland  est  r^duit 
dans  une  proportion  considerable, d  peine  au  tiers  de  son  volume  ;  les  corps 
caverneux  sont  r^duits  dans  les  mdmes  proportions. Le  processus  ne  paratt 
pas  presenter  une  grande  tendance  ni  a  I'extension,  ni  k  la  reparation. 
L'etat  general  est  bon.  On  present  seulement  les  toniques  et  le  malade 
reprend  de  nouveau  les  irrigations  chaudes  au  permanganate  de  potasse 
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avec  lefi  pansements  a  riodoforme.  Au  bout  de  quelqaes  Jours  nous  mon* 
irons  le  malade  ^M.  Gaucher  qui  nous  oonseille  d'essayer  remploi  d'una 
solution  de  chlorure  de  zinc  tres  faible.  On  applique  alors  les  jours  soi* 
vants  un  pansement  compos^e  de  bandelettes  de  gaze  iodoform^e  imbi- 
b^e  avec  une  solution  de  chlorure  de  ainc  A  1/1000. 

Ce  pansement  a  pour  premier  elTet  de  faire  cesser  les  petites  cuissons 
p^nibles  qui  n'ont  jamais  cess^  et  qui  troublaient  parfois  le  sommeil  du 
malade.  Bient6t  il  est  facile  de  reconnattre  qu'un  lis^r^  de  cicatrisation 
^pidermique  se  d^veloppe  sur  les  bords  de  Tuic^re.  II  se  forme  avec  une 
extreme  lenteur,  mais  finit  cependant  par  recouvrir  toute  la  surface  de  I'ul* 
cere  dans  I'espace  de  deux  mois.  La  cicatrisation  a  ^t^  retard^  pendant 
quelques  jours,  le  malade  ayant  cru  bien  faire  en  ^levant  un  peu  ie  .titre 
de  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Bile  a  ^volu^  r^guli^rement  lorsqu'il  a 
^te  ramene  a  1/1000.  Le  malade  sort  gu^ri  k  la  fin  d*octobre  1897,  et  part 
en  convalescence  pour  I'asile  de  Vincennes. 

Dans  r^tat  de  flaccidite  la  verge  est  r^duite  au  quart  k  peine  de  ses  di« 
mentions ;  dans  Tetat  d'erection,  elle  reprend  encore  un  certain  volume  ; 
une  partie  de  la  peau  du  p^nis  forme  un  jabot  k  la  face  inf^rieure  de  la 
verge. 

Le  d^but  de  Tulc^re  a  4t^  nettement  celui  du  chancre  simple.  La 
recherche  des  bacilles  de  Ducrey  a  ^t^  faite  sans  r^sultat,  maia 
probablement  trop  tard,  sur  des  surfaces  d^j^  modifi^es  par  rap- 
plication  de  divers  traitements. 

Les  douleurs  ressenties  par  le  malade,  la  marche  lente,  inexorable 
du  phag^d6nisme,  ^taient  bien  semblables  a  celles  que  Ton  observe 
dans  le  phag^denisme  chancrelleux.  Ajoutons  a  ces  diverses  raisons 
r^chec  complet  d'un  traitement  specifique  tr6s  energique  par  le  mer- 
cure  et  Tiodure  de  potassium.  Ainsi  que  Tont  depuis  longtemps 
observe  les  auteurs»ce  traitement  a  ^t^  plutot  nuisible,  en  anemiant  et 
en  cachectisant  le  malade,  au  point  que  Ton  put  croire  un  moment 
an  d^veloppement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  irrigations  continues  chaudes  ont  eu  des  effets  assez  satisfai* 
sants  ;  elles  ont  modifi^  raspect  de  Tulc^re  qui  sous  leur  influence 
devenait  rouge,  lisse,  en  conservant  seulement  ^k  et  1^  quelques 
points  jaunMres  dissemin^s.  Si  elles  n'orit  pas  produit  un  effet 
d^cisif,  c'est  peut-^tre  parce  qu*elles  ont  6t6  employees  avec  des  solu- 
tions trop  fortes  ;  des  solutions  de  permanganate  depotasse  de  1/6000 
k  1/4000  vaudraient  mieux  sans  doute  en  pareil  cas  que  des  solutions 
k  1/1000.  En  effet,  il  en  a  6te  ainsi  pour  Temploi  du  chlorure  de  zinc ; 
il  a  ^chou^  compl^tement  en  solution  relativement  forte  k  1/200  et 
1/500 ;  il  a  r^ussi,  au  contraire,  avec  la  solution  k  1/1000  que  nous 
avons  employee  sur  le  conseil  de  M.  Gaucher.  Cette  particularity 
interessante  est  a  relever  et  k  rapprocher  de  I'observation  analogue 
qui  a  6t^  faite  par  M.  Du  Castel  sur  Futility  des  solutions  modifica- 
trices  tr^s  faibles  dans  le  traitement  des  ulc^res  variqueux. 
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M.  Hallopbau,  -<-  M.  Balzer  a-t-il  fait  de$  reohercbes  au  point  de  vue 
baotdriolog^ique  ohez  oe  malade  ? 

M.  Balzbr.  —  J'ai  recherche  le  bacille  de  Ducrey  et  ne  I'ai  pas  trouv^ ; 
toutefois  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  vu  cet  homme  qu'apr^s  plusieurs 
mois  de  traitement. 

M.  Hallopeau.  <— On  peut  faire  en  effetdeux  hypotheses  k  propos  de  ce 
phag^d^nisme ;  ou  c*est  le  bacille  de  Ducrey  lui-m^me  qui  est  en  cause  et 
dont  la  virulence  s*est  exalt^e,  ou  il  s'agit  d'un  microbe  surajout^,  d'une 
infection  secondaire. 

A  propos  du  traitementdu  phag6d^nisme Jerappellerai  que  j'ai  obtenu  des 
r^aultats  ohez  un  homme  de  28  ans  atieint  depuis  quatre  mois  d'un  chan* 
ere  phag^d^nique  tr^s  6tendu  de  la  region  inguinale  qui  r^sistait  a  tons 
les  traitements,  par  Tapplication  dune  solution  concentr^e  de  tartrate 
ferrico-potassique.  Gette  application  est  assez  douloureuse;  aussi  je  la 
fais  pr^c^der  d'attouchements  avec  de  Talcool  pur. 

M.  Balzer.  —  J'ai  appliqu^  ici  le  traitement  de  M.  Hallopeau,  en  suivant 
ses  indications ;  mais  le  tartrate  ferrico-potassique  a  ^chou^  compl^tement, 

M.  Barthblemy.  -»•  Ricord  et  M.  Fournier  ont  insist^  sur  les  ayantages 
qu'ofTrent  les  preparations  peu  ^nergiques  dans  ces  cas.  Ainsi  Ricord 
prescrivait  des  bains  de  tilleul;  M.  Fournier  emploie  souvent  I'eau  bori- 
qu^e  simple.  Le  phaged^nisme  est  une  complication  qu'on  n*observe  plus 
que  rarement  aujourd'hui.  Dans  les  quelques  cas  que  J'ai  eus  d  traiter  d 
Saint-Lazare,  le  sulfate  de  cuivre  au  centi^me  et  plus  r^cemment  I'eau 
Qxyg^nee  m'ont  donne  des  r^sultats  assez  satisfaisants. 

M.  Balzer.  —  Je  n*ai  pu  ^num^rer  id  tous  les  moyens  qui  ont  ete  employes 
ohez  mon  malade;  nous  avons  essay^  les  traitements  les  plus  divers. 
M.  Humbert,  a  quij*avais  pr^sent^  cet  homme,  a  conseilie  Talcool  camphr^ 
ph^nique  qui  iui  avait,  disait-il,  toujours  donne  de  bons  resultats ;  ce 
topique  a  ^choue.  De  m^me,  je  n'avais  eu  jusqu*a  present  que  des  succ^s 
par  rirrigation  continue  chaude  au  permanganate  depotasse,  ce  traitement 
est  reste  sans  efTet  dans  le  cas  actuel. 


HtaKato-lymphan^ioiiie  de  la  langua  et  du  voile  du  palals. 

Par  MM.  L.  Bbooq  et  L^ON  Bebkabd. 

Nous  avons  I'honneur  de  presenter  a  ia  Soci^te  un  jeune  homme  de 
17  ans,  qui  nous  a  ^te  adress6  par  le  D^  Chatellier,  et  qui  est  atteint  d^une 
lesion  assez  rare  de  la  langue.  Sur  la  partie  posterieure  gauche  de  I'organe 
on  voit  une  tumeur  globulaire,  allongded'jivant  en  arri6re,  de  6  a  7  centi- 
metres de  long,  faisant  une  saillie  de  un  centimetre  et  demi  environ  au- 
dessus  du  niveau  de  la  muqueuse  normale. 

Ses  contours  sont  assez  peu  nets  :  sa  surface  est  irr^guliSre  :  elle  pr^- 
sente  vers  son  milieu  une  sorte  d'^tranglement  transversal  qui  la  divise 
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en  deux  parties  principales  :  chaoune  d'elles  pr^sente  des  sillons  secon- 
daires  qui  les  vallonnent  en  quelque  sorle.  En  rexaminant  d'assez  pr^s^oa 
voit  que  sa  surface  est  h^riss^e  de  petites  bosselures  k  contours  arrondis, 
^  sommet  aplati,  assez  acumin^es,  et  de  volume  variable;  les  unes 
miliaires,  les  autres  pouvant  atteindre  les  dimensions  d*une  petite  leotille. 
La  plupart  sent  interm^diairesaux  pr^c^dentes.  Vers  les  bords  se  trouvent 
quelques  bosselures  isol^es.  Sur  la  surface  mdme  de  la  tumeur  elles  sont 
surtout  groupies  en  forme  de  bouquets.  Leur  couleur  est  en  g^n^ral  blan- 
ch4tre,  opalescente  ;  elles  sont  comme  translucides  :  les  plus  petites  re$* 
semblent  a  des  grains  de  semoule ;  en  les  regardant  avec  attention  on 
s'apergoit  qu'elies  portent  a  leur  centre  un  petit  point  violac^  qu*OD  voit 
par  transparence.  Quelques*unes  ont  un  contenu  h^morrhagique  «t  pr^-* 
sentent  une  coloration  violet  fonc^. 

Sur  le  voile  du  palais,  egalement  a  gauche  et  tout  a  fait  en  arri^re  vers 
la  luette,  on  distingue  des  lesions  analogues  qui  viennent  se  terminer  vers 
les  piliers  du  voile  devenu  m^coonaissable  et  vers  le  pharynx. 

Gette  n6oplasie  n'est  nuUement  douloureuse  ni  spontan^ment,  ni  a  la 
pression,  ni  aux  divers  mouvements  physiologiques  que  pent  ex^cuter  le 
sujet. 

Elie  est  cong^nitale  :  k  la  naissance  elle  dtait  constitute,  au  dire  da 
malade,  par  de  simples  petits  points  imperceptibles,  qui  pen  a  peu  se 
sont  developpes  et  agglom^r^s. 

La  tumeur  est  devenue  un  peu  g^nante  par  son  volume  depuis  Vkge  de 
12  ans.  Actuellement  elle  continue  a  ^voluer.  Le  malade  allirme  qu'a 
chaque  changement  de  saison  elie  subit  une  sorte  de  turgescence  qui 
dure  trois  semaines ;  elle  est  alors  entierement  violacee ;  puis  elle  s'afTaisse 
et  reprend  Taspectque  nous  venous  de  lui  decrire.  Cessortes  de  poussees 
fluxionnaires  se  produiraient  quatre  fois  par  an. 

Le  malade  pr^sente  sur  le  dos  et  en  divers  autres  points  du  corps  de 
fines  t^iangiectasies  formant  arborisation  :  il  a  de  la  tendance  marquee 
aux  varices.  En  outre,  il  existe  chez  lui  un  naDvus  verruqueux  k  la  nuque, 
un  autre  a  la  poitrine,  un  nasvus  pigmentaire  vers  le  dos,  un  naevus  vas- 
culaire  k  la  face  post6rieure  de  la  cuisse  droite. 

Nous  avons  ponctionn^  a  deux  reprises  des  v^sicules  choisies  sur  le 
bord  de  la  tumeur  ;  il  s'en  est  ^coul^  un  liquide  qui  pr^sentait  tons  les 
caract^res  de  la  lymphe  et  qui  ^lait  notablement  plus  abondant  que  ne  le 
comportait  la  capacite  des  v^sicules  ponctionn^es.  Au  bout  d'un  certain 
temps  ce  liquide  se  colorait  de  sang,  puis  il  venait  du'  sang  en  apparence 
pur. 

De  Texamen  macroscopique  attentifde  la  lesion,  et  de  T^tude  minu- 
tieuse  de  coupes  histologiques  que  nous  nous  proposons  de  discuter 
dansun  memoire  ult^rieur,  nous  croyonspouvoirconclurequ'il  s'agit 
ici  d^une  lesion  d'origine  cong^nitale,  subissantun  processus  graduel 
de  d^veloppement  avec  la  croissance  et  pour  laquelle  la  denomination 
d'hdmaio-lymphangiome  nous  parait  la  plus  convenable. 

D'ailleurs  nombre  de  faits  analogues  ont  d^j^  ^t^  publics  avec  force 
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dificussions  histologiques  et  cliniques  sous  des  termes  varies,  le  plus 
sonvent  sous  celui  de  lymphangiome  circonscrit.  Mais  ils  out  ^ 
surtout  observes  sur  les  teguments  externes  au  niveau  de  la  face,  da 
ecu,  des  ^paules,  de  laracine  des  membresinfSrieurs. 

Nous  avons  cru  tout  d'abord  avoir  affaire  k  un  cas  unique,  mais  des 
recherches  bibliographiques  rapides  nous  ont  d^j^  permis  de  retrou- 
ver  dans  la  litt^rature  medicale  cinq  cas  analogues  dus  k  Baldy, 
Bryant,  Butlin  et  Samter. 

Nous  nous  proposons,  comme  nous  venous  de  le  dire,  de  publier 
un  mtoioire  d6taill6  sur  cette  question. 

Notre  malade  a  d^jk  et6  traits  depuis  deux  ans  presque  sans  r^sultat 
par  rignipuncture.  Depuis  les  trois  semaines  que  nous  Tobservons, 
M.  le  D' Bisseri^,  qui  est  charge  de  TAlectroth^rapie  du  service,  lui  a 
fait  six  seances  d'^lectrolyse  negative.  EUes  ont  d^jA  modifi^  Taspect 
de  la  tumeur  et  fait  disparattre  nombre  de  dilatations  ampullaires. 
Nous  esp^rons  arriver  par  ce  moyen  k  r^duire  notablement  la 
ndoplasie. 

M.  Leredde.  —  Je  demanderai  a  M.  Brocq  si  ce  malade  n*a  pas  eu' 
d^erysip^Ie ;  il  est  possible  en  effet  que  les  turgescences  de  la  tumeur  soient 
en  rapport  avee  des  pouss^es  streptococciques. 

J*ai  public  avec  M.  Robin  un  cas  de  varices  lymphatiques  de  la  langue 
qui  devenaient  tr^s  apparentes  au  moment  de  pouss^s  ^rysip^lateuses 
auxquelles  notre  malade  6tait  sujet. 

M.  Brocq.  —  Get  homme  n'a  jamais  eu  derysipele;  il  s'agit  d'ailleurs 
ici,  non  de  varices  lymphatiques,  mais  d*une  malformation  cong^nitale 
avec  un  double  processus  ;  c'est  une  lesion  mixte,  un  h^matolymphan- 
glome. 


Sur  quatre  oas  (deux  cmoiens  at  dauz  nouveanz)  de  mycosia 

fongoXda. 

Far  H.  H.  Hallopbav. 

Les  cas  de  mycosis  continuent  k  abonder  dans  notre  service ;  il 
semble  vraiment  que  cette  dermatose  augmente  de  frequence ;  peut- 
6tre  aussi  savons-nous  mieux  la  reconnattre ;  car,  si  nous  ne  nous 
trompons,  les  generations  pr^c^dentes  n'auraient  pu  faire  que  bien 
difficilement  le  diagnostic  chez  plusieurs  des  malades  que  nous  prS- 
sentons. 

II  en  est  ainsi,  en  premier  lieu,des  nomm^s  Gr. . .  et  CI. . .,  atteints  tons 
deux  de  la  forme  ^rythrodermique,,  nettement  dtablie  depuis  notre 
travail  en  collaboration  avec  M*  Besnier;  elle  6tait  auparavant  tout  a. 
fait  mteonnue. 
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Gr...,  actuellement  couoh^  au  num^ro  76  de  notre  salie  Basin,  en  oAre 
tous  les  caracldres  easeatiels,  c*esU&*dire  une  ^rythrodermie  g^^alM^ 
un  priirit  intense  qui  a  amen^  I'usure  des  ongles  des  deux  mains  et  la 
transformation  de  leur  bord  convexe  en  bord  profond^ment  excav^,  un 
^paississement  appreciable  de  la  peau,  de  petites  infiltrations  papuleuses 
en  diverses  regions,  particuli^rement  aux  cuisses  et  dans  le  dos,  Tabsence 
de  prurigo  indiquant  une  modiiication  dans  lemode  de  reaction  de  la  peau, 
des  adenopathies  multiples  et  volumineuses,  un  etat  gr^le  et  une  rarefac- 
tion des  cheveux. 

Ge  malade,  Sg^  de  48  ans,  assure  avoir  eu,  pendant  les  trois  ann^s  qui 
ont  precede  le  d^but  de  son  Eruption,  des  frissons  vesp^raux  et  des  vomis- 
sements  matutinaux  :  ces  accidents  ont  cess^  lorsque  T^ruption  a  com- 
mence k  se  manifester  le  25  mai  1895 ;  apr^s  avoir  debute  par  le  devant  des 
cuisses,  elie  s*est  etendue  a  la  partie  anterieure  des  bras,  puis  aux  mains, 
k  la  tete,  aux  pieds  et  en  dernier  lieu  seulement  au  tronc :  la  sante  gen^- 
rale  a  soufTert ;  le  malade  a  senti  ses  forces  diminuer  en  meme  temps  qu'il 
maigrissait:  le  phenom^ne  dominant  est  toujours  le  prurit  qui  s'exaspere 
par  acc^s  d'une  grande  violence  et  trouble  profondement  le  sommeil ;  il  est 
souiage  depuis  quelques  semaines  tr^s  insuffisamment  par  les  applica- 
tions du  glycerol^  cadique  faible. 

L'examen  du  sang  donne  16,800  leucocytes  par  millimetre  cube,  au  lieu 
de  12,000,  nombre  ordinaire;  les  eosinophiles  sont  rares. 

On  ne  doit  pas  desesperer  de  voir  cette  situation  si  penible  s'ame- 
liorer,  nous  en  avons  pour  temoin  notre  second  malade. 

M.  Gl. ..,  que  nous  avons  montre  dejd  dans  la  seance  du  18  juin,  est  atteint 
depuis  deux  ans  de  cette  maladie.  L'erythrodermie  etaitalorsgeneralisee, 
elle  s'accompagnait  de  violents  acces  de  prurit,de  sueurs  abondantes,  etc. 
(voir  Tobservation)  ;  aujourd'hui,  Terythrodermie  s'est  considerablement 
attenuee ;  elle  a  disparu  au  tronc  et  au  visage  ou  du  moins  y  est  diflicile- 
ment  appreciable ;  on  ne  la  distingue  plus  nettement  qu*au  niveau  des 
jarrets  et  aux  plis  des  coudes ;  on  voit  aussi  des  saiilies  lichenoides  aux 
poignets,  et  d  la  partie  interne  des  cuisses.  (Ge  malade  a  ete  traite  par  le 
hoang-nan  et  le  realgar,  suivant  la  formule  usitee  centre  la  lepre.) 

Par  centre,  un  phenomene  nouveau  s'est  manifeste,  un  placard  rouge 
et  vegetant  s*est  developpe  sur  la  face  dorsale  deTarticulation  metacarpo- 
phalangienne  du  pouce  de  la  main  gauche;  son  relief  est  d'environ 
8  millimetres ;  11  est  le  siege  d'une  legere  desquamation  et  d'un  prurit 
intense;  on  voit,  k  sa  peripherie,  d'autres  saiilies  de  meme  aspect,  mais 
moins  volumineuses ;  on  retrouve  des  placards  semblables  sur  le  bord  radial 
de  la  main  droite,  leur  diametre  varie  entre  celui  d'nne  piece  de  50  cen- 
times et  celui  d*une  piece  de  1  franc. 

On  pent  admettre  qn'il  se  forme  \k  des  neoplasies  mycosiquesj 
comme  nous  Tavons  constate  anterieurement  dans  d^autres  cas. 
Les  deux  autres  malades  sur  lesquels  nous  nous  permettons  d*appe* 
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ler  "votre  attention  sont  atteints  de  formes  actaellement  v^g^tantes, 
qui  different  d'ailleurs  beaucoup  dans  lenrs  caract^res. 

G'estla  trois^me  fois  que  M.  Gull...  vient  devant  la  Soci^t^.  Lorsque 
nous  Tavons  pr^sent^,  le  19  avril  1895,  avec  M.  Salmon,  it  6tait  porteur 
d'une  tumeur  dorsale  dont  le  d^but  remontait  &  un  an ;  elle  raesurait  alors 
16  centimetres  verticalement  sur  14  transversalement  et  faisait  une  saillie 
d'environ4  centimetres;  il  y  avait  concurremment,  a  sa  p^riph^rie,  des  pla- 
cards d'urticaire  et,  au-dessus  du  sein  gauche,  de  petites  taches  pigment^es 
l^gdrement  saillantes,  repr^sentant  des  n^oplasies  disparues ;  nous  avions 
▼n  cette  tumeiir  s'affaisser  avec  une  remarquable  rapidity  ;  lors  de  notre 
deuxi^me  presentation, faite  le  13juindelam6me  ann^e,  avec  M.  Guillemot, 
elle  ne  formait  plus  qu'une  saillie  k  peine  appreciable  ;  il  semblait  que  la 
maladie  marchAt  vers  la  gu^rison  ;  dans  I'intervalle,  une  pouss^e  ^rythe* 
mateuse  et  orti^e  confluente  avait  envahi  soudainement  toute  la  region 
dorsale  pour  r^trocdder  ensuite  sans  laisser  de  traces ;  depuis  lors,  la  situa- 
tion a  malheureusement  bien  change ;  la  masse  dorsale  est  devenue 
enorme;  son  diam^tre  transverse  atteint47  centimetres  et  elle  s'etend  ver- 
ticalement sur  une  hauteur  de  38  centimetres ;  sa  saillie  d^passe  5  centi- 
metres, sa  couleur  est  d'un  rouge  vif;  des  sillons  plus  ou  moins  profonds, 
n*atteignant  pas  la  peau  saine,  la  s^parent  en  lobules ;  son  pourtour  est  forme 
par  un  rebord  d'aspect  ortie,  large  de  plusieurs  centimetres  ;  il  est  poly- 
cyclique,  beaucoup  moins  colore  que  la  masse  de  la  tumeur ;  en  dehors 
de  lui  on  voit,  dans  les  regions  sus^claviculaires,  des  plaques  ortiees  isoiees; 
d*autres  sont  coniluentes  partiellement  avec  lui. 

Dansle  ilanc  droit,  la  tumeur  se  continue  par  des  trainees  en  partie  ma- 
culeuses,  en  partie  saillantes,  avec  une  seconde  tumeur  peri-mamelonnaire 
qui  atteint  20  centimetres  d*avant  en  arriere  sur2  centimetres  verticalement ; 
divisee  egalement  en  lobules,  elle  est  entouree  d'une  zone  d'infiltration 
moins  epaisse  et  moins  coloree. 

Le  prurit  est  tolerable.  On  ne  peut  percevoir  d'adenopathies.  Depuis  un 
mois,  le  rebord  ortie  a  persiste  avec  les  mdmes  caracteres. 

Ces  jours  derniers,  il  s'est  fait  plusieurs  partes  de  substance  dans  la 
masse  principale ;  les  plus  considerables  sont  en  forme  de  croissant  k 
concavite  interne ;  la  surface  ainsicirconscritepresentel'aspectd'une  cica- 
trice ;  on  trouve  au-dessous  deux  autres  ulcerations  d*aspect  semblable  ; 
leurs  bords  sont  nettement  arretes;  leur  fond  est  reconvert  de  bourgeons 
charnus  qui  paraissent  de  bon  aloi.  L'etat  general  est  relativement  satis-* 
faisant. 

La  masse  principale  a  I'apparence  d'un  lourd  et  volumineux  fardeau 
que  le  malade  vo<!lte  porterait  sur  son  dos. 

Sur  le  cuir  chevelu,  dans  la  partie  iaferieure  de  la  region  frontale  gau- 
che, se  trouve  une  autre  masse  saillante  qui  mesure  environ  12  millimetres 
de  diametre. 

Au-dessous  du  coude  gauche,  on  voit  toujours  la  m^me  saillie  rouge 
elliptique,  dure,  qui  a  ete  signaiee  dans  les  premieres  notes;  il  est  mani- 
feste  qu'elle  n'a  nullement  les  caracteres  d'un  n^vus  et  qu'en  raison  de 
Texistence  de  neoplasies  semblables  dans  plusieurs  des  cas  de  myeosis 
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que  nous  avons  ^tndi^s  anUrieuremeni^  nous  nous  croyons  fond6  ^  admettre 
comme  vraisemblable  qu'il  s'agit  bien  lade  la  n^plasieiDitiale.de  la  porta 
d'entr^e  de  la  maladie. 

Notre  quatri^me  malade  sort  tellement  de  la  r^gle  et  prSsente  des 
sympt6mes  si  complexes  que  nousdevons  rapporter  compldtement  son 
histoire. 

Le  nomm^  Gau$...,  ftg^  de  56  ans,  forgeron,  entr^  le  13  septembre  1897, 
salle  Bazin,  n^  44.  N^  dans  le  d^partement  de  la  Haute-Mame,  il  y 
s^journe  jusqu'a  V^ge  de  12  ans.  II  reste  en  France  jusqu*d  21  ans,  va  alors 
k  Rome  oil  il  reste  un  mois,  revient  en  France,  puis  part  pour  lexp^dition 
du  Mexique  oil  11  sejourne  4  ans  et  derni,  et  rentre  en  France,  d'oil  il  n'est 
plus  jamais  sorti.  II  n*a  eu  comme  maladie  v^n^rienne  qu'uae  blennor- 
rhagie ;  il  assure  n'avoir  jamais  eu  de  chancre;  il  ne  porte  aucune  cicatrice 
sur  le  gland  ou  le  prepuce. 

Pendant  Texp^dition  du  Mexique,  iln'aurait  jamais  eu  aucune  esp^e  de 
maladie  exotique.  Environ  13  ans  apr^s  son  retour  du  Mexique,  en  1883, 
il  a  contracts  des  fi^vres  palud^ennes  a  acc^s  d'abord  quotidiens  pen- 
dant 6  mois,  puis  tierces.  Ensuite  ces  acc^s  devinrent  vesp^raux,  de  ma- 
tutinaux  qu'ils  etaient  tout  d'abord.  Le  malade  s'est  soign^insuffisamment; 
il  a  pris  entoutune  quarantaine  de  cachets  de  quinine.  Ces  fi^vres  aesont 
renouvel^es  jusqu'ii  y  a  4  ans  environ  ;  elles  Etaient  irr^gulidres,  reve- 
naient  3  ou  4  fois  par  an  et  duraient  environ  15  jours  sous  forme  d*acces 
vesp^raux. 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  paratt  remonter  k  deux  ans  :  le  malade 
a  eu  en  effet,  k  cette  ^poque,  sur  les  membres  inferieurs,  une  Eruption 
prurigineuse  qui  a  ^te  qualifi^e  d'eczema  par  les  medecins  qui  I'ont  soign^  ; 
il  s'est  appliqu^,  pour  en  h&ter  la  disparition,  un  caut^re  sur  le  bras 
gauche. 

En  octobre  1896,  il  se  produit  une  tumefaction  avec  rougeur  de  la  face 
et  du  membre  sup^rieur  droit  ;  on  croit  d'abord  a  un  4rysipele ;  ces  acci- 
dents se  prolongent  pendant  environ  deux  mois  ;  ils  sent  suivis  par  Tap- 
parition,  en  dtverses  regions,  d 'ulcerations  qui  gu^rissent  en  quelques 
semaines  sous  Tiniluence  d'un  pansement  avec  la  poudre  de  charbon  ei 
de  I'eau  pheniqu^e. 

Depuis  lors,  reiniption  s'est  generalis^e ;  incessamment  de  nouvelles 
n^oplasies  se  ddveloppent,  s'ulc^ent,  puis  se  cicatrisent  spontanement, 
car  le  malade  n'a  pris  jusqu'^  son  entree  k  rh6pital  que  du  sirop  au  jus 
d'herbes  d'un  charlatan. 

Cans...  paratt  d'une  constitution  vigoureuse  ;  il  a  notablement  maigri 
depuis  le  d^but  de  sa  maladie. 

Le  20  septembre,  r^ruption  est  constitute  par  des  neoplasias  disposees 
en  courbes,  formant  soit  des  cercles,  soil  des  fragments  de  cercles,  soii 
des  paraboles  :  elles  sont  isoiees  ou  confluentes  en  plaques  polycy- 
cliques ;  d*autres  placards  sont  arrondis  ou  ovalaires. 

Les  neoplasies  curvilignnes  sont  constituees  par  des  saillies  larges  do 
3  &  6  milUmtoes  :  elles  sont  gen^ralement  plus  p^es  dans  leur  partie 
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interne  et  s^par^es  dehors  en  par  un  fin  soul^vement  ^pidermique^  d'une 
ar^ole  d*un  rouge  sombre  ;  leur  rebord  se  detache  nettement  des  parties 
voisines ;  d'autres  placards  sont  rouges  dans  toute  leur  aire ;  parfois  leur 
centre  est  pigments. 

D'autres  placards  sont  ulc^res  dans  leur  partie  centrale.  lis  afTectent 
les  mdmes  formes  que  les  pr^c^dents ;  en  beaucoup  de  points,  des 
crot^tes  d'un  jaune  brun&tre  recouvrent  ces  ulcerations.  Le  plus  grand 
diam^tre  de  ces  placards  varie  de  2  a  15  centimetres.  Ces  n^oplasies  occu- 
pent  toutes  les  parties  du  corps ;  on  voit  en  outre  des  macules  brun&- 
tres  et  des  cicatrices  ;  celles-ci  sont  plus  nombreuses  aux  membres  infd« 
rieurs  que  dans  les  autres  regions;  elles  sont  pour  la  plupart  arrondies, 
ovalaires  ou  polycycliques ;  quelques-unes  forment  des  cercles  concen- 
triques,  comme  des  cocardes;  elles  sont  entourees  d'ar^oles  pigmentees; 
elles  laissent  voir,  par  transparence,  de  nombreuses  veines  dilatdes,  tor- 
tueuses,  bleu&tres  et  de  petils  tlots  de  varicosites  capillaires ;  plusieurs 
sont  en  outre  le  si^ge,  dans  leur  partie  centrale,  de  taches  pigmentaires 
simulant  un  tatouage  par  des  grains  de  poudre ;  les  cercles  pigmentds 
qui  les  entourent  s'entrecroisent  sans  s'efTacer  dans  les  parties  qui  leur 
sont  communes  ;  il  n'y  a  pas  Id  ces  sortes  d'interferenced  si  remarquables 
dans  les  Eruptions  de  psoriasis  ainsi  que  dans  les  syphilides  ;  a  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  un  bourrelet^  imitant  une  grande  surface  polycy- 
clique,  pr^sente,  dans  sa  moitie  interne,  une  coloration  blanchdtre  ana- 
logue a  celle  des  cicatrices.  Comme  intermediaires  aux  lesions  en  activite 
et  aux  macules,  nous  notons  des  saillies  ruban^es,  ofTrant  les  formes 
prec^demment  indiquees  et  remarquables  par  leur  coloration  d'un  brun 
tr^s  sombre^  leur  induration,  leur  relief  peu  considerable  et  Tabsence 
d'^ryth^me  k  leur  p^ripherie. 

Le  diagnostic  est  inddcis ;  notre  premiere  impression  est  celle  d*un 
mycosis ;  mais  n'ayant  jamais  vu  jusqu*ici,  dans  cette  maladie,  de  cica- 
trices semblables  k  celles  que  nous  venons  de  signaler,  nous  inclinons 
ensuite  vers  i'hypoth^se  d'une  syphilis,  malgr^  Tabsence  d'anl^cedents, 
et  nous  prescrivons  Tiodure  de  potassium  k  la  dose  de  2  grammes  en 
mdme  temps  que  des  frictions  avec  Tonguent  napolitain. 

Le  2  octobre,  lorsque  nous  reprenons  notre  service,  la  situation  s*est 
modifi^e  :  plusieurs  des  ulcerations  se  sont  entourees  de  cercles  bulleux; 
de  plus,  au-dessus  de  rapine  iliaque  droite,  une  des  plaques  ulcer^es  est 
devenue  v^getante  ;  elle  est  surmontee,  dans  une  partie  de  son  etendue, 
d'une  masse  lisse,de  couleur  jaune  sale,rappelant  par  son  aspect  celui  des 
circonvoiutions  c^rebrales ;  autour,  on  voit  des  ulcerations  multiples  poly- 
cycliques,  confluentes  dans  leur  partie  centrale  qui  est  en  parti6  cica- 
tris^e. 

A  la  partie  posterieure  de  la  cuisse  gauche,  une  plaque  ovalaire, 
mesurant  3  centimetres  sur2,  estcicatrisee  danssa  partie  centrale,  recou- 
verte  de  croAtes  noirdtres  et  rupioides  k  sa  peripheric ;  plus  en  dehors, 
I'epiderme  est  le  siege  d'un  souievement  bulleux  ;  des  lesions  analogues, 
mais  plus  petites,  se  trouvent  disseminees  sur  les  fesses,  au-devant  des 
cuisses  et  en  ditferentes  parties  des  membres  superieurs ;  on  note  la  proe* 
minence  de  surfaces  excoriees  k  la  partie  posterieure  des  jambes. 
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Le  prurit  est  tr^s  mod^r^. 

Les  adenopathies  n'existent  que  dans  les  regions  sous-maxillaires  et 
inguinales ;  eiles  ne  d^passent  pas  le  volume  d'une  petite  noisette.  L*dvo- 
lution  des  lesions  paratt  avoir  ^t^  rapide  :  on  volt,  k  la  partie  interne  da 
genou  droit,  d'^normes  cicatrices  qui,  d*aprds  le  malade,  se  sont  formdes 
en  deux  mois. 

On  doit  se  demander  si  Tapparition  simultan^e  de  ces  n^oplasies  v^g^- 
tantes  et  des  soul^vements  bulleux  ne  doit  pas  dtre  rapport^e  a  de  Tiodisme. 
Quoique  les  saillies  n'offrent  pas  les  caract^res  qu*elles  rev^tent  dans  cette 
intoxication,  on  cesse  Tusage  de  Tiodure  de  potassium  et  les  frictions  mer- 
curielies  sont  rempiac^es  par  des  pilules  de  S^dillot  k  la  dose  de  deux 
chaque  jour. 

Le  20  octobre,  malgr^  la  cessation  de  Tiodure,  la  masse  v^g^tante  de  la 
region  iliaque  droite  continue  k  progresser ;  elle  mesure  8  centimetres 
transversalement  sur  3  verticalement,  sa  saillie  est  de  15  millimetres ;  elle 
est  entour^e  de  saillies  moins  ^ley^es,  semi-circulaires,  et  d'un  souldve- 
ment bulleux;  le  mdme  soulSvement se  retrouve autour  de  plusieurs  autres 
placards  ulc^res.  Une  bulle  pemphigolfde  s'est  d^velopp^e  dans  la  nuit 
sous  la  plante  du  pied  gauche,  elle  est  remplie  d'un  liquide  s^reux ;  sous 
la  plante  de  I'autre  pied,  un  soul^vement  semblable  renferme  un  liquide 
s^ro-purulent. 

Sur  le  fourreau  de  la  verge,  on  voit  une  ulceration  en  virgule,  longue 
de  2  centimetres,  large  de  2  millimetres,  recouverte  d'un  detritus  gris^tre, 
legerement  vegetante  et  contigu^  par  sa  concavite  avec  une  macule  bm- 
n&tre  l^gerement  deprim^e. 

Au  visage,  une  ulceration  s'est  produite  dans  la  moitie  droite  de  la 
levre  superieure;  elle  envahit  la  joue;  ses  dimensions  transversales 
mesurent  pr^s  de  10  centimetres;  elle  s*est  developpee  avec  une  eton- 
nante  rapidite;  elle  est  entouree  d*un  bourrelet  vegetant;  elle  donne 
lieu  k  un  suintement  sereux  qui  se  concrete  en  crot^tes  brun^tres  ou  meii- 
ceriques ;  la  levre  est  considerablement  tumeoee;  la  muqueuse  buccaleest 
intacte. 

En  raison  de  la  persistance  des  proliferations  et  des  souievements 
bulleux,  malgre  Tinterruption  du  traitement  iodure,  en  raison  aussi  du 
facies  presque  pathognomonique  du  sujet  et  de  revolution  de  la  maladie, 
nous  nous  arrdtons  au  diagnostic  de  mycosis  fongolde.  Les  pilules  de 
Sedillot  sont  neanmoins  continuees ;  on  donne  en  mSme  temps  la  solution 
d'arseniate  de  sonde. 

Le  27  octobre,  la  masse  vegetante  iliaque  est  devenue  encore  plus  sail- 
lante,  son  relief  est  aujourd'hui  de  22  millimetres;  elle  mesure  8  centime 
tres  transversalement  sur  5  verticalement :  elle  est  entouree  d'une  surface 
en  partie  ulceree,  en  partie  cicatrisee ;  elle  presente  le  mdme  aspect  cer^- 
broi'de  que  precedemmnnt. 

A  la  partie  inferieure  de  la  fesse  gauche,  une  plaque  ulceree  et  empie- 
tant  sur  la  cuisse  est  devenue  vegetante ;  sa  saillie  atteint  8  millimetres ; 
un  grand  Dombre  des  ulcerations  indiquees  precedemment  vegetent  en 
totalite  ou  en  partie ;  la  plupart  sont  entourees  d'un  soulevement  bulleux. 

Le  29  octobre,  les  applications  de  compresses  d*eau  boriquee  faites 


STANCE   DU  11   NOVEMBRE   1897  403 

depuis  plusieurs  semaines  sont  remplac^es  par  un  pansement  avec  la 
pommade  boriqu^e. 

La  grosse  masse  v^g^tante  se  renverse  en  dehors  siir  la  peau  saine  et 
la  d^borde  d'environ  5  millimetres ;  elle  prend,  dans  sa  .partie  m^diane, 
uneteinte  noir&tre  quiindique  un  commencement  de  sphac&le;  elle  exhale 
une  odeur  f^tide. 

A  la  partie  interne  de  Taisselle  gauche,  s'est  d^velopp^e  une  plaque 
serpig^neuse  complexe  :  on  y  distingue  un  J  &  concavit^  ant^rieure ;  ce 
soulevement  mesure  environ  8  millimetres  verticalement ;  sa  surface  v^g^- 
tante  est  recouverte  en  partie  d*un  exsudat  purulent  et  concret;  Taire  cir- 
conscrite  par  sa  concavity  pr^sente  une  coloration  d'un  roug«  sombre  qui 
ne  disparatt  pas  sous  la  pression  du  doigt;  au-dessus  du  J,  se  trouve  une 
saillie  nummulaire  v^g^tante  de  25  millimetres  de  diametre ;  son  relief  est 
d'environ  3  millimetres;  son  bord  se  renverse  sur  rerytheme  qui  I'eR*- 
toure. 

Au-dessous  de  la  boucle  du  J,  on  voit  une  ulceration  en  fer  k  cheval 
egalement  ulceree,  recouverte  d'un  exsudat  jaun&tre  :  sa  concavite  est 
cicatrisee. 

Toutes  les  parties  intermediaires  k  ces  ulcerations  ont  la  memo  colora- 
tion d'un  rouge  sombre  ne  disparaissant  pas  sous  le  doigt. 

Le  2  novembre^  une  partie  des  saillies  non  ulcerees  ont  pris  une  colora^' 
tion  presque  noire.  II  s'y  est  fait  des  extravasations  sanguines. 

Le  10  novembre,  la  masse  vegetanteiliaque  mesure  9  centimetres  trans- 
yersalement  sur  7  verticalement ;  son  relief  est  d'environ  25  millimetres; 
ses  dimensions  ont  done  considerablement  augmente  dans  ces  15  der* 
niers  jours;  les  eruptions  bulleuses  vegetantes  se  multiplient* 

L*examen  du  sang,  pratique  ce  meme  jour  par  M.  Laffitte^  denote  la  pre- 
sence  de  d9,,000  leucocytes  pour  6,300,000  hematics ;  il  y  a  done  de  la 
leucocytose  ;  les  eosinophiles  sont  rares. 

L'aspectde  ce  malade  est  des  plus  saisissants  :  la  tumefaction  de  la  face, 
Talteration  toute  partiouliere  de  la  physionomie  qui  resulte  des  nombreuses 
neopiasies  ou  macules  pigmentees,  la  tumeur  volumineuse  et  ulceree  de  la 
levre  super ieure  et  de  la  joue,  les  innombrables  elements  eruptifs  qui  recou- 
vrent  toute  la  surface  du  corps^  depuis  les  neopiasies  en  rubans  saillants^ 
hyperpigmentees,  legerement  squameuses,  a  contours  serpigineux,  jus-^ 
qu*aux  cicatrices  compietement  decolorees,  en  passant  par  les  tumours 
cerebroTdes  vegetantes,  ulcerees,  gangrenees,  hemorrhagiques,  entourees 
de  souievements  foulleux  et  aux  macules  sombres,  constituent  un  ensemble 
inoubliable. 

Gomme  faits  dignes  d'etre  notes,  nous  mentionnerons  le  pen  d'intensite  du 
prurit:  le  malade  ne  le  ressent  que  par  instants,  lorsqu'il  a  trop  chaud,  et 
le  pen  de  retentissement  du  c6te  des  ganglions  lymphatiques :  il  y  a  4  cet 
egard  un  contraste  avec  les  malades  atteints  d'erythrodermie,  qui  passent 
leur  temps  k  se  gratter  avec  frenesie  et  chez  lesquels  les  tumefactions 
ganglionnaires  sont  enormes. 

Une  des  partidularites  Icis  plus  remarquables  chez  ce  malade  est  la 
presence  de  ces  enonhes  cicatrices  compietement  decolorees  qui,  k 
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son  dire^  se  sont  fornixes  en  peu  de  semaiaes  &  la  suite  d'ulc^ratious ; 
en  rdgle  g^n^rale,  en  eiFet,  les  tumeurs  mycosiques  disparaisseni  sans 
laisser  d'autres  traces  que  des  macales :  ce  n'est  pas  Ik  cependant  one 
r^gle  absolue  et,  dans  le  cas  de  mycosis  que  nous  avons  pr^sent^ 
en  1894  au  Congres  de  Rome,  ilest  fait  mention  de  cicatrices ;  de  mdme 
chez  le  nomm^  G...,  que  nous  venons  de  faire  voir  k  Finstant,  on  voit 
au-dessous  de  T^norme  tumeur  dorsale,  du  tissu  de  cicatrice  indi- 
quant  qu'une  partie  de  la  masse  a  subi  une  Evolution  retrograde ; 
mais  n^anmoins  ces  cicatrices  doivent  ^tre  consider^es  comme  excep- 
tionnelles,  car  on  ne  les  voit  iigurer  que  sur  un  des  nombreux  mou- 
lages  de  mycosis  que  contient  notre  Mus^e  et  elles  y  sont  peu  ^tendues* 

Le  caractdre  buUeux  des  elements  ^ruptifs  est  ^galement  une 
exception ;  nous  avons  C/Cpendant  communique  k  la  Society  plusieurs 
faits  dans  lesquels  les  bulles  etaient  considerables ;  il  en  est  de  m^me 
des  alterations  gangreneuses  et  des  hemorrhagies  interstitielles.  II  est 
exceptionnel  de  voir  les  neoplasies  mycosiques  presenter  dans  leur 
ensemble  une  coloration  aussi  foncee  que  chez  ce  malade. 

Nous  noterons  encore,  chez  ce  malade,  Fabsence  d'alterations 
hematiques  considerables. 

La  reaction  febrile  a  fait  jusqu*ici  presque  completement  defaut; 
pendant  quelques  jours  seulement  on  a  constate  une  leg^re  hyper- 
thermic :  elle  etait  due  k  des  pansements  insuifisants ;  trds  rapidement, 
Tapplication  de  compresses  impregnees  d'eau  boriquee  en  a  eu  raison. 

Nous  ne  pouvons  meconnattre  que  le  diagnostic,  chez  ce  malade, 
h'a  pas  ete  sans  offrir  de  reelles  difficultes :  I'existence  de  cicatrices 
decolorees,  serpigineuses,tres  etendues,  entourees  etpigmenteesdans 
leur  partie  centrale  et  leur  peripheric,  semblait  militer  en  faveur  de 
syphilides;  nous  avons  vu,  d'autre  part,  que  la  vegetation  des  sur- 
faces ulcereeSj  survenant  en  m^me  temps  que  des  soulevements  bul- 
leux  lorsque  le  malade  a  ete  momentanement  soumis  a  un  traitement 
par  riodure  de  potassium,  pouvait  faire  penser  k  des  phenomdnes 
d'iodisme  ;  nous  avons  dt  bi9nt6t  renoncer  k  cette  derniere  interpre- 
tation ;  en  effet,  dans  les  cas  d'iodisme  vegetant  qu'il  nous  a  ete  donne 
d^observer,  les  caracteres  des  soulevements  etaient  tout  differents ;  on 
voyait  se  produire,  soit  des  saillies  constituees  par  un  liquide  infiltre 
dans  le  derme,  soit,  apres  la  formation  et  Fouverture  de  .bulles,  des 
vegetations  villeuses  et  non  d'enormes  masses  homogenes  cerebroTdes 
comme  celles  que  Ton  voit  chez  ce  malade. 

D'autre  part,  nous  n'avons  jamais  vu  les  eruptions  iodiques  se 
renouveler  ainsi  pendant  plusieurs  semaines  apres  la  cessation  du 
medicament. 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  on  n*y  observe  pas  ces  enormes  saillies 
cerebroides  vegetantes ;  les  soulevements  bulleux  y  sont  tr^s  rareschez 
Tadulte ;  quand  des  carclespigmentess'y  entrecroisent,  ils  n'y  persis- 
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tent  pas  ind^pendaDts  les  uns  des  aaires,  les  parties  qui  lenr  sont  com- 
munes s'efTacent  et  il  en  r6sulte  la  production  de  plaques  polycycliques. 

D'autre  part,  on  ne  s'expliquerait  pas  une  pareille  generalisation 
des  lesions  dans  une  syphilis  remontant  h  pr^s  de  trois  ans ;  puis,  on  ne 
voitpas  les  syphilides  ulcereuses  se  cicatriser  avec  cette  rapidite  sur  de 
larges  surfaces  en  Tabsence  de  traitement  specifique  ;  enfin  le  traite- 
ment  mercuriel  auquel  nous  avons  soumis  le  malade  sous  forme  de 
frictions  et  de  pilules  de  Sedillot  est  reste  sans  action. 

Neanmoins^  il  a  fallu,  pour  dissiper  tous  les  doutes,  attendre  les 
r^sultats  de  Fexamen  histologique  qu'a  pratique  M.  LaSitte;  ils  feront 
Tobjetd'une  communication  ulterieure  ;  des  aujourd'hui,  Texistence, 
dans  le  derme,  d'un  tissu  reticule  des  mieux  caracterises  (on  dirait 
un  ganglion  lymphatique  etaie)  vient  confirmer  le  diagnostic  de 
mycosis  fongoide. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  fait^  nouveaux  qui  ressortent 
de  retude  de  ces  quatre  observations  : 

1**  Comme  les  tumeurs^  les  erythrodermies  mycosiques  peu- 
ventj  apr^s  avoir  persisU  pendant  des  annies^  ritrocider  en 
grande  partie  sans  laisser  de  traces ; 

2«  Les  adenopathies  qu'elles  avaient  d4termin4es  rSirocident 
igalement; 

3^  Les  nioplasies  mycosiques  peuvenV  prendre  des  dimensions 
tris  considirables  et  former^  par  exemple,  dans  la  rigion  dorsale 
line  masse  4norme  que  le  malade  voute  porte  comme  un  fardeau, 
d'ou  un  aspect  des  plus  itranges; 

4**  La  zone  d*extension  de  ces  masses  peut  se  faire  par  Vinter'^ 
mediaire  d'un  bourrelet  ortie  persistant ;  on  ne  peut  guere  s'en 
expliquer  la  production  que  par  Vaction  de  toxines :  &est  li  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de  la  maladie; 

Ces  Eruptions  orti6es  se  reproduisant  k  diverses  reprises  et  k  de 
longs  intervalles  chez  un  mime  sujet,  e(,  ce  fait  itant  trks  excep- 
tionnelj  on  doit  admettre  que  cette  riaction  Loute  particuliere  sous 
Vinfluence  des  toxines  mycosiques  a  pour  cause  une  idiosyn-* 
crasie; 

5®  La  n4oplasie  qui  pricede^  dans  certains  cas,  de  plusieurs 
annies  Vapparition  des  autres  manifestations  mycosiques  a  des 
caracteres  tout  particuliers  qui  la  distinguent  au^si  bien  des 
tumeurs  mycosiques  que  de  toutes  les  autres  n^oplasies  connuesy 
et  particulierement  des  naevi  et  des  vermes ;  ainsi  que  nous 
Vavons  dit  dejky  elle  constitue^  selon  toute  vraisemblance,  la 
lision  initialCj  la  porte  d' entree  de  la  maladie ; 

6®  Les  ulcirations  mycosiques  peuvent  laisser  k  leur  suite  de 
larges  cicatrices  dicolorSes^  serpigineuseSj  entour6es  de  zones 
hyperpigmenties,  tres  analogues  k  celles  que  Von  voit  seproduire 
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i  la,  suite  de  syphilides ;  cepend&nt  leur  aspect  est  moins  nette* 
ment  polycyclique,  et  les  cercles  qu'elles  forment  s'entrecroisent 
en  persistant  dans  leur  totality  au  lieu  de  s'effacer  dans  les  par- 
ties qui  leur  sont  communescommeils  lefontdans  les  syphilides ; 

T  L extension  de  la,  maladie  peut  se  faire  par  la  production  de 
bulles  remplies  d'un  liquide  sireux  et  purulent  et  la  vigitsiiion 
du  derme  sous^jsicent ;  ces  bulles  peuvent  se  d^velopper  dans  les 
macules  consicutives  kdes  Usions  anciennes  ;  ces  vigit&tions pren^ 
nent  un  aspect  trhs  analogue  k  celui  du  tissu  enciphaliqv^  ; 

8*>  Les  adenopathies  et  le  prurit  peuvent  faire  presque  compli- 
tement  difaut  dans  ces  formes  vigilantes  ^  k  Vencontre  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  formes  irythrodermiques. 

M.  Bbsnibr.  —  L'usure  semi-Iunaire  des  ongles^  leur  brillant  et  leur 
poll  chez  le  premier  malade  indiquent  surabondamment  que  le  patient  se 
livre  a  un  grattage  violent ;  et  cependant  il  n*y  a  pas  de  lesions  de  grat* 
tage.  II  en  est  de  mdme  dans  le  prurit  des  vieillards,  ce  qui  ^tablit  que 
tous  les  sujets  ne  r^agissent  pas  de  la  m^me  manidre  et  qu*il  fant  un 
^tat  pr^alable  de  la  peau. 

M.  Daribr. —  Au  sujet  du  troisi^me  malade,  j'ai  observe  dans  plusieurs 
examens  de  tumeurs  semblables  la  structure  du  nsevus. 

M.  Hallopbau.  —  II  est  msinifeste  que,  dans  ce  cas,  la  neoplasia  diff<&re 
essentiellement  d*un  n®yus  par  ses  caract^res  cliniques. 

M.  Bbsnibr.  — Sous  le  point  de  vue  signal^  parM.  Darier,  il  y  a  lieu  de 
rappeler  que  la  presence  des  nsevi  chez  un  sujet  a  ^t^  consid^rde  comma 
un  indice  de  predisposition  protoplasmique  &  des  n^oformations  diverses. 

M.  Daribr.  —  On  peut  ^galement  penser  que  ces  malades  ont  des  nasvi 
latents ;  ceux-ci  deviennent  apparents  au  moment  des  poussees  myco- 
siques,  ou  bien  on  les  constate  parce  qu'on  les  recherche  en  examinant 
attentivement  le  malade. 

M.  Barthblbmy.  —  II  me  semble  que  Pon  peut  bien  admettre  ici  le  dia- 
gnostic de  mycosis  fongolde  pur,  sans  hybrides.  Toutefois^  il  y  a  lieu,  je 
crois,  d'insister  sur  certaines  particularites  qui  ne  se  pr^sententpas  ordinai- 
rement  dans  le  mycosis :  d'abord,  rinfiltration  et  les  oroAtes  ^paisses  et 
noires  de  la  l^vre  sup^rieure ;  ensuite,  la  circination  parfaite  de  certains 
elements  et  la  disposition  hdmicercl^e  ou  en  arcades  des  bords  saillants 
et  r^cemment  inHltr^s.  Je  suis  frapp4  aussi  de  ces  cicatrices  lisses  et 
arrondies  qui  ne  sont  pas  habitue  lies  dans  le  mycosis  fongoYde,  oil  j'ai 
vu  au  contraire  disparattre  sans  laisser  de  trace  et  parfois  tr^s  rapide- 
ment  de  grosses  tumeurs  mollasses  non  ulc^r^es :  de  vraies  tumeurs/an- 
tdmes^  comme  etki  dit  James  Paget. 

M*  FouRNiBR.  —  J'accepte  enticement  le  diagnostic  formula  par  M.  Hal- 
lopeau  au  sujet  de  son  dernier  malade  puisqu'il  a  6i6  confirm^  par  Texa- 
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men  higtologique.  Mais  je  dots  avpuer  que  I'aspeot  objectif  des  lesions  est 
absoiument  celui  des  formes  malignes  de  la  syphilis.  La  ressemblance  est 
si  frappante  que  je  me  demande  sHl  n*y  a  pas  association  des  deux  mala- 
dies. Si  ce  malade  ^tait  soumis  dmes  soins^je  n'h^siterais  pas  k  tenter  la 
medication  aniisypbilitiqiie  par  las  injections  de  calomel  pour  exclure  la 
syphilis. 

M.  Hallopeau.  — Nous  avons  eu  recours  au  traitement  antisyphilitique^ 
par  des  frictions  mercurielles,  des  pilules  de  S^dillot  et  de  Tiodure  de 
potassium.  Je  ne  crois  pas  que  l*on  doive  d^s  maintenant  faire  &  ce  malade 
des  injections  de  calomel.  L'aspect  v^g^tant  et  c^r^brotde  des  ulcerations , 
le  caract^re  bulleux  de  r^ruption^  sa  generalisation  et  le  defaut  d'interfe- 
rences  dans  les  cercles  subintrants  k  une  periode  dej&  tardive  ne  me 
paraissent  pas  pouvoir  faire  accepter  la  nature  syphilitique  des  lesions, 

M.  FouRNiER. —  Je  ne  conteste  pas  ce  qui  est  incontestable.  J'accepte  le 
diagnostic  de  mycosis  fongoYde ;  mais  il  pourrait  y  avoir  association  de 
mycosis  fongoYde  et  de  syphilis,  et  c'est  pour  eiiminer  ce  qui  pourrait 
appartenir  k  la  syphilis  que  je  ferais  une  injection  au  calomel.  Le  carac- 
tere  bulleux  de  Teruption  peut  parfaitement  exister  dans  les  formes  mali- 
gnes de  la  syphilis  chez  I'adulte,  bien  qu'il  y  soit  rare.  Quant  au  traite- 
ment  antisyphiiitique  qui  a  ete  essaye,  il  n'a  pas  ete  ce  que  j*appellerai  le 
grand  traitement  de  la  syphilis  ;  c'est  aux  injections  de  calomel  que  je 
crois  devoir  recourir  en  pareil  cas. 

M.  Lereddb.  •—  Sur  les  preparations  que  j'ai  etudiees»  j*ai  constate  la 
presence,  au  milieu  d*nn  reticulum,  de  cellules  volumineuses  a  noyau  cen**. 
tral  qui  ne  sent  pas  des  plasmazellen^  mais  des  cellules  fixes  modifiees, 
telles  qu'on  peut  en  rencontrer  dans  un  sarcoma.  Le  diagpiostic  histolo- 
gique  de  mycosis  ne  m'a  pas  paru  etabli.  II  f^udraft,  je  pense,  pratiquer 
unebiopsie  dans  les  regions  o{i  les  lesions  sent  k  lour  debut^  non  ouvertes 
et  non  deformees  par  les  complications  qu'amenent  I'ulceration,  la  vegeta- 
tion, etc. 

M.  Hauopeau.  •—  La  presence  dans  ces  tumours  d'un  tissu  reticule  si 
abondant  qu'on  dirait  un  ganglion  lymphatique  etaie  roe  paratt  caracte- 
ristique  du  mycosis.  L'hypotbese  de  sarcomas  ne  serait  pas  soutenable  au 
point  de  vue  clinique. 

M.  Du  Gastel.  —  La  presence  des  grandes  dilatations  veineuses  qu*on 
observe  ioi  au  niveau  des  cicatrices  ne  me  semble  pas  favorable  au 
diagnostic  de  syphilis. 

M.  Daribr.  —  J'ai  insiste,  il  y  a  quelques  annees,  sur  Timportance  de 
la  presence  du  reticulum  dans  la  peaupourle  diagnostic  de  mycosis.  Mais 
il  ne  faut  pas  confondre  le  veritable  reticulum  adenoYde  avec  la  reticula- 
tion apparente  du  tissu  conjonctif  qu'on  peut  observer  dans  le  tubercule 
ou  dans  les  syphilides ;  il  y  a  le  une  difficulte  d 'interpretation  parfois 
assez  grande.  M.  Hallopeau  a  done  raison  de  considerer  comme  caracte- 
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ristique  la  presence  du  reticulum,  pourvu  qall  s'agisse  effeGtiTement  d'nn 
reticulum  ad^noYde  vrai,  et  non  d*une  reticulation  secondaire  du  tissu 
conjonctif. 

M.  LiAFnTTi.  — 11  s'ag^t  ici  d'un  veritable  reticulum  ^taM,  que  M.  Leredde 
a  ^galement  constats  ;  s'il  a  ^mis  des  reserves  au  sujet  du  diag^iostio 
histologique^  c'est  qu'il  n'a  pu  y  retrouver  les  cellules  caract^ristiques. 

.  M.  Besnibr.  —  Le  cas  si  remarquable  pr^sent^  par  M.  Hallopeau  con- 
serve plusieurs  points  litigieux  en  dehors  de  la  question  histopathologique. 
Au  point  de  vue  clinique,  la  presence  des  cicatrices  n'est  pas  contra* 
dictoire  de  la  nature  mycofongoide  des  lesions ;  je  les  ai  observees  souvent 
et,  k  leur  niveau,  qu*elles  fussent  spontan^es,  ou  qu'elles  succedassent  a 
une  excision,  je  n'ai  jamais  constats  de  r^cidive. 

En  ce  qui  concerne  les  sailiies  variqueuses  observees  au  niveau  des 
cicatrices,  je  ferai  remarquer  que  ce  malade,  qui  a  des  varices  des  membres 
inf^rieurs  ainsi  qu'un  varicocele,  est  variqueux  de  tout  le  corps.  Les  dila- 
tations variqueuses  sont  plus  apparentes  au  niveau  des  cicatrices,  mais 
elles  ne  sont  pas  limitees  alear  niVeau. 

.  Pour  ce  qui  a  trait,  enfm,  a  la  valeur  du  traitement  d'^preuve  pour  juger 
la  nature  syphilitique  d*une  lesion,  il  n'est  pas  douteux  que  ce  traitement, 
pour  dtre  absoiument  probatoire,  doit  avoir  et^  ex^cutd  d*une  mani^re 
intensive,  et  actuellement,  par  les  injections  sous-cutan^es  de  calomel.  II 
m'a  6i&  donn^,  tout  r^cemment,  de  voir  gudrir  rapidement,  par  ce  dernier 
mode  de  traitement,  des  alterations  de  la  langue  que  j'avais  pendant  de 
nombreuses  ann^es  consider^es  comme  non  syphilitiques  parce  que  les 
divers  traitements  antisyphilitiques  communs  6taient  rest^s  sans  action 
decisive. 

M.  Hajllopbau,  •—  Pour  satisfaire  au  disir  de  mes  collogues,  je  vais 
essayer  les  injections  de  calomel,  mais  je  reste  convaincu  qu'elles  n'au« 
ront  pas  d'effet  thdrepeutique* 

M.  Dubois-Havenith  (de  Bruxelles).  —  Un  confrere  beige,  M.  Asselbergs, 
a  fait  une  s^rie  d'injections  de  calomel  dans  des  cas  de  lupus  parfaitement 
authentiques  et  plusieurs  fois  il  a  obtenu  des  r^sultats  remarquables,  de 
sorte  que  Tameiioration  par  le  calomel  pent  ne  pas  donner  toute  certitude 
au  point  de  vue  de  la  nature  syphilitique  de  la  lesion. 

M.  FouRNUR.  —  Notre  collogue  vientde  soulever  une  grosse  question, 
qui  est  toujours  k  Tordre  du  jour.  Nous  avons  fait  les  mdmes  experiences 
dans  des  cas  de  lupus  ou  de  pretendus  lupus.car  la  question  est  encore  tr^s 
obscure.  Mais  les  faits  les  plus  curieux  concernent  Taction  du  calomel  sur 
ces  langues  considerees  comme  syphilitiques  par  les  uns,  comme  epithe- 
liomateuses  par  d'autres,  et  qui  sont  en  realite  atteintes  d'epitheiioma. 

Je  pourrais  citer  plus  de  ving^  cas  observes  en  ville,  oik  le  calomel  a  agi 
brillammeni  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Les  choses  ont  lieu 
de  la  fa^on  suivante.  On  me  montre  une  langue  profond^ment  ulc^ree,  scl^ 
ros^e ;  on  a  affirme  la  syphilis,  ou  bien  on  h^site  entre  repith^lioma  et  la 
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i^liilis.  Je  penohe  vers  le  diagnostic  de  syphilis  ou  je  reste  iod^cis ;  dans 
tons  ies:  cas  on  me  prie  d'essayer  le  traitement  antisyphilitique.  Les  injec- 
tions de  calomel  donnent  alors,  tout  d*abord,  des  r^suitats  merveilleux; 
on  chante  victoire  ;  pais,  apr^s  trois  semaines  ou  un  mois,  les  choses 
changent  de  face ;  le  mal  empire  et,  en  fin  de  compte,  le  malade  meupt. 
Je  demande  comment  expliqner  cette  amelioration  passag^re  produite 
par  le  calomel  sur  des  Ungues  parfaitement  cancdreuses.  Y  a-t-il  m^tis- 
sage  entre  la  syphilis  et  le  cancer,comme  Ta  soutenu  Verneuil  ?  Ou  bien 
le  calomel  a-t*il  rdellement  une  action  sur  r^pith^lioma  ? 

M.  Danlos  .  —  Ce  n*est  pas  seulement  dans  r^pith^lioma  qu'on  observe 
mio  amelioration  passag^re  par  le  calomel,  je  Tai  constat^e  chez  un  malade 
attaint  d'une  lesion  mal  caracteriseei  mais  non  syphilitique,  du  pied. 

M.  Barthblemy.  —  Pour  ce  qui  a  trait  aux  r^sultats  des  injections  mercu- 
rielles  insolubles,  on  est  frapp^  de  ce  fait  que  si  on  a  affaire  k  des  lesions 
non  syphilitiques,  il  pent  y  avoir  un  mieux  rdel  rapide,  mais  temporaire, 
qui  n'aboutit  jamais  a  une  gu^rison  complete  et  qui  laisse  ensuite  place 
pour  les  r^cidives,  les  recrudescences  et  les  exasperations.  Au  contraire« 
s'il  s'agit  bien  de  lesions  syphilitiques,  la  gu^rison  est  parfois  surprenante 
de  rapidite,  totale,  definitive. 

Comme  le  dit  M.  V^rite^  les  glossopathies  leucoplasiques  sont  tr^s 
fr^quentes  chez  les  syphilitiques,  fussent-elles  assez  peu  sp6cifiques  elles- 
m6mes  pour  ne  pas  ob^ir  completement  au  traitement  sp^cifique.  Cette 
frequence  est  telle,  sans  que  je  puisse  ni  ose  encore  determiner  la  part 
qui  revient  dans  leur  production  a  la  syphilis,  que,  dans  Tanalyse  du 
livre  de  mon  cher  mattre  M.  Fournier  sur  les  lesions  para-syphilitiques, 
je  n'ai  pas  h^site  a  formuler  le  regret  de  ne  pas  y  trouver  un  chapitre 
consacre  k  retude  de  certaines  variet^s  de  leucoplasies  buccales  et  sur* 
tout  linguales. 

M.  Verit^.  —  Les  lesions  non  syphilitiques  de  la  langue  sontbeaucoup 
plus  frequentes  chez  les  syphilitiques  que  chez  les  personnes  indemnes 
de  cette  maladie.  Ainsi  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  psoriasis  lingual 
non  syphilitique  s'observent'chez  des  iudividus  syphilitiques.  Geci  pent 
expliquer  Tameiioration  en  question. 

M.  Bbsnier.  —  La  remarque  que  vient  de  faire  M.  Verite  est  absolument 
juste.  Un  syphilitique  qui  a  eu  des  localisations  linguales  est  predispose 
k  di verses  autres  lesions  de  la  lange. 

En  ce  qui  concerne  Taction  du  mercure  sur  le  lupus,  il  y  a  lieu  de  rap- 
peler  d'une  part,  que  le  diagnostic  du  lupus  est  parfois  ambigu  ;  et,  de 
Tautre,  que  I'epreuve  du  temps  est  necessaire  pour  distinguer  les  amelio- 
rations des  guerisons  proprement  dites.  Je  profite  de  la  presence  de 
M.  Dubois-Havenith  pour  lui  demander  son  opinion  sur  les  cas  qui  ont 
ete,  recemment,  traites  en  Belgique  par  la  medication  mercurielle  hypo- 
derroique. 

M.  Dobois-Havenith.  —  II  s'agit,  dans  tons  ces  cas,  d*une  guerison 
clinique  complete ;  les  observations  datent  d'environ  trois  mois. 
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M.  Daribr.  —  Lesl^siongdu  caQoer,  da  lupus  etdes  syphilides  pi^aentent 
oe  point  oommun,  !a  pr^geaoe  de  cellules  plagmatiques  d^Unna ;  assex 
nombreuseg  autour  des  bourgeons  canc^reux,  elks  entreat  pcMir  une  bonne 
part  dans  la  constitution  des  lepromes,  et  composent  en  majeure  partie  les 
syphilomes.  Si  toutes  oes  lesions  sont  influenc^es  par  le  calomel,  cela  peut 
dtre  da  A  une  action  de  ce  traitement  sur  ces  cellules  plasmattqaes, 
analogue  k  celle  qu'Unna  a  d^couverte  par  I'^ude  des  syphilides  en  Toie 
de  gu^rison.  Cette  hypoth^se  expliquerait  pourquoi  les  injections  de  ca- 
lomel diminuent  souvent  notablement  la  tumeur  dans  tel  ou  tel  cas  de 
cancer  et  peuvent  faire  disparaitre  un  lupus. 

M-  Dubois-Hayenith.  •  Au  congr^s  de  Londres,  M.  Pringle  nous  a  mon« 
tr^  deg  lupus  presque  compl^tement  gu^ris  par  Textrait  thyrotdien. 

M.  Bbsnibr.  —  A  la  s^rie  des  maladies  susceptibles  d'une  amelioration 
par  le  calomel,  il  faut  sgouter  la  l^pre. 

Chez  plusieurs  l^preux,  et,  en  particulier,  dans  un  cas  intense  de  l^pre 
tuberculeuse,  observe  par  M.  Fournier  et  par  moi,  les  injections  mercu- 
rielles  ont  amen^  une  d^nutrition  incomplete  des  l^promes,  cessant  de 
progresser  apr^s  deux  ou  trois  semaines.  Cette  communaut^  d'action 
incomplete  tient,  vraisemblablement,  a  une  communaut^  d'el^ments  ana- 
tomiques  actionnes  par  Tagent  m^dicamenteux. 

M.  Darier.  —  Dans  la  l^pre,  la  presence  des  cellules  plasmatiques  v^- 
ritables  est  inconstante ;  on  peut  dans  certains  cas  en  rencontrer  en 
assez  grand  nombre. 


Uyoosis  fongoXde. 
Pa  M.  Du  Castbl. 

Le  malade,  que  j'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^fd,  pour  con- 
tinuer  la  s^rie  des  malades  pr^sent^s  par  M.  Hallopeau,  est  souffrant 
depuis  quinze  mois ;  il  fut  consider^  pendant  longtemps  comme 
atteint  d'ec^^ma ;  la  tumeur  du  bras  a  d^but^  il  y  a  13  mois.  Lies 
etudes  histologiques  n'ont  pas  encore  6t6  faites,mais  il  ne  peut  y  avoir 
mati^re  4  discussion.  Sije  pr^sente  le  malade  &  la  SociM^,  c'esti 
cause  du  polymorphisme  et  de  la  nettete  des  Usions.  Ce  sont  de 
grandes  plaques  ^ryth^mateuses  nettement  arrondies,  I^g^rement 
pigmentees  ;  c'est  la  lesion  initiale.  Sur  un  certain  nombre  de  ces 
plaques,  des  groupes  de  papules  se  sont  d^velopp^s  affectant  une 
disposition  nettement  circin^e ;  au  centre  de  ces  cercles,  la  peau  a  an 
aspect  atrophique  trds  accuse.  Sur  I'avant-bras  droit j  r^ion  o(h  la 
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premiere  plaque  ^ryth^maieuse  s'est  moutrSe,  une  tumeur  fongaeuse 
ulc^r^e  s'estd^velopp^e  depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  qui  est 
une  tumeur  mycosique  typique  et  incontestable. 

M.  Hallopbau.  —  Je  note  ohez  ee  malade  I'existence  de  cicatrices  circu- 
laires  qui  se  sent  produites  sens  ulcerations  pr^alabies. 

M.  FouRNiER.  —  Les  cas  de  mycosis  fon^oYde  me  paraissent  devenir 
plus  frequents  qu'autr^foiSr 


Xeroderma  pigmentosiuxL 

Par  M.  Danlos. 

La  nomm^e  Laure  F...,  kgee  de  15  ans,  pr^sente  un  cas  type  de 
x^rodermie  pigmentaire  (1). 

Les  comm^moratifs  sent  les  suivants : 

lo  Du  c6te  de  la  famille  :  La  mdre,  ^tant  jeune,  aurait  eu  beaucoup  de 
taches  de  rousseur,  aucune  trace  ne  persisterait  actuellement.  Eile  a  eu 
6  enfants,  4  fiUes  et  2  gargons. 

L'un  des  gardens,  le  3«  des  6  enfants,  mort  ^  Tdge  de  7  ans,  avait  sur  le 
visage  et  le  dos  des  mains  des  taches  analogues  a  celles  de  notre  malade. 

Nous  avons  pu  voir  Tune  de  ses  scBurs,  kg^e  de  28  ans,  la  seconde  des 
6  enfants  ;  elle  porte  quelques  taches  pigmentaires  sur  le  dos  des  mains,  en 
nombre  peu  considerable  toutefois^  et  son  enfant  ne  pr^sente  aucune 
atteinte  de  ce  genre.  Le  p^re  et  les  autres  fr^res  ou  soeurs  de  notre  malade 
n'ontrien  de  semblable. 

2^  Antecedents  personnels,  —  Ag6e  de  15  ans,  elle  n'a  jamais  ^16  malade  et 
TafTection  dont  elle  est  atteinte  a  debute  k  Tdge  d'un  an. 

Actuellement,  la  face^  le  cou,  le  dos  des  mains,  sont  envahis  par  la 
maladie.  Les  avant-bras  et  les  bras  sont  ^galement  atteints,  mais  d*une 
fa^on  moindre  cependant.  Les  pieds  sont  respect^s,  ainsi  que  les  autres 
parties  du  corps.  Sur  les  regions  atteintes,  outre  un  etat  de  s^cheresse 
rugueuse,  la  peau  oiTre  tous  les  caract^res  classiques  de  la  maladie  : 
Atrophic  cutanee,  macules  pigmentees,  t^langiectasies,  et  sur  la  face 
sailiies  verruqueuses,  v^getantes,  cancrojfdales. 

Surlamuqueuse  deslevres  nous  remarquons  des  t^langiectasies  formant 
de  fines  arborisations  mais  pas  de  pigment.  Rien  sur  le  reste  de  la 
muqueuse  bucco-pharyng^e.  On  note  de  I'ectropion  des  paupi^res  inf^- 
rieures,  mais  les  conjonctives  et  les  globes  oculaires  sont  respect^s  par  le 
pigment. 

La  malade  est  tr^s  brune  et  a  une  chevelure  noire  et  abondante. 

Sur  les  parties  saines  de  la  peau,  d'ailleurs  normale,  sont  diss^min^s 

(1)  Obflervation  recueillie  par  M.  Meynard,  exteme  du  service. 
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d'assez  nombreux  naevi  pigmentaires.  Rien  dans  Turine,  ni  dans  les  vis- 
c^res ;  leg  regies  se  sont  montr^es  depuis  an  an,  mais  irr^guli^res,  peu 
abondanies. 

Ce  cas  est  absolument  typique  sousle  double  rapport  des  symp- 
t6mes  et  de  T^tiologie.  Deux  points  seulemeot  sont  4relever,  Texoep* 
tion  qu'il  fait  k  la  r^gle  de  Tunisexualit^,  et  les  nombreuses  taches 
pigmentaires  mentionn^es  chez  la  mdre  de  la  malade,  L'ectropion  des 
paupieres  inf^rieures  est  explicable  tant  par  la  retraction  atropbique 
de  la  peau,  que  par  Texistence  de  cicatrices  cons^cutives  k  la  destruc- 
tion de  tumeurs  6pith61iales. 

M.  Bbsnier.  —  II  y  a  lieu  de  retenir,  entre  autres  remarques  sur  le  fail 
de  M.  Danlos,  que  rhdr^dit^  de  r^pith^liomatose  pigmentaire  n'est  pas 
fatale. 

J'sgoute  que  la  malade  pr^sente,  diss^min^s  sur  le  corps,  de  nombreux 
naBvi  pigmentaires,  que  je  considere  comnie  des  indices  de  predisposi- 
tion protoplasmique  aux  neoformations  en  g^ndral. 

M.  Dubois-Havenith.  —  J'ai  public  robservation  d*un  homme  attaint  de 
xeroderma  pigmentosum.  Marie,  il  a  eu  plusieurs  enfants  qui  tous  sont 
restes  indemnes.  II  a  succombe,  a  I'ftge  de  42  ans,  A  un  Epithelioma  du 
visage. 


Immense  alo6ration  de  nature  ind6termin6e  (syphilis  7) 

Par  Bi.  Daslos 

Aglae  B....,  4gee  de  20  ans,  presente  a  la  region  fessi^re  droite  une  large 
ulceration  (1). 

Les  antecedents  hereditaires  de  la  malade  sont  les  suivants  : 

Le  pere  Age  de  55  ans  est  tres  bien  portant  et  n*a  jamais  ete  malade. 
Pas  de  syphilis. 

La  mere,  il  y  a  28  ans,  aurait  eu  une  maladie  de  nerfs  k  la  suite  de 
laquelle  la  flexion  des  poignets  est  devenue  impossible. 

Un  cousin  germain  du  pere  serait  mort  bacillaire. 

Sur  12  enfants  qu'ils  ont  ete,  7  vivent  encore.  Notre  malade  est  la 
cinquieme  des  survivants.  Les  autres  sont  morts  en  bas  kge  sans  que  la 
syphilis  semble  pouvoir  etre  incriminee. 

A  Vkge  de  4  ans,  quelque  temps  apr^s  une  chute  sur  la  fesse,  une  gros- 
seur  apparut,  fut  incisee  et  du  pus  s*echappa.  Depuis  ce  moment,  la  cicatri- 

(1)  Observation  reoueilUe  par  Meynard,  ezterne  du  service. 


stance;  DU  11  NOVEMBRE  1897  413 

sation  n*a  jamais  ete  obtenue,  TuceratioQ  alia  sans  cesse  grandissant,  d'uae 
fagon  lente  pourtant. 

ActuellemeDt,  cette  ulceration,  de  forme  ovoYde,  recouvre  la  totality  de 
la  fesse  et  ne  pr^sente  aucune  tendance  k  la  regression. 

La  mensuration  nous  donne  28  centimetres  en  hauteur  et  29  centimetres 
en  largeur. 

Nous  tpouvons  diss^mines  ^a  et  Id  des  tlots  de  reserve  de  grandeur  et 
de  configurations  variables  au  niveau  desquels  le  derme  a  r^siste.  Ces 
tlots  sont  recouverts  d'un  ^piderme  blanch&tre,  comme  mac^re,  sous  lequel 
se  voient  des  points  rouges  qui  indiquent  que  rint^grite  n'est  pas  absolue. 

La  profondeur  de  Tulc^re  est  variable,  elle  atteint  un  demi-centimetre  au 
voisinage  de  la  rainure  interfessiSre. 

L'aspect  est  celui  d'un  ulcere  atonique,  pas  de  bourgeonnement,  s^cr^* 
tion  pen  abondante. 

Des  ilots  rouges  emergent  Qa  et  Id  et  paraissent  Stre  des  points  sur  les- 
quels  rulc^ration  a  detruit  incompletement  le  derme. 

Les  bords  ne  sont  ni  decoiies,  ni  taill^s  a  pic,  mais  comme  tallies  a 
Nvidoir,  et  tr^s  irr^guli^rement  polycycliques.  Tout  autour  s'^tend 
une  zone  d'infiltration  d'^paisseur  variable,  elle  atteint  2  d  3  centimetres 
de  large  en  quelques  points,  et  cesse  brusquement  au  niveau  de  la  peau 
Saine. 

Cette  zone  d'infiltration  n*est  pas  de  coloration  uniforme,  elle  est  g^n^- 
ralement  d'un  gris  bleudtre,  mais  son  extreme  limite  est  assez  fortement 
pigmentee.  Sur  cette  zone  et  surtout  dans  la  region  pigment^e  se  d^tachent 
des  elements  plus  saillants  qui  paraissent  d'origine  glandulaire.  Ony  voit 
aussi  quelques  ulcerations  cupulifoi*mes  qui  semblent  r^sulter  de  la  fonte 
de  ceux-ci.  Les  ganglions  de  Taine  ne  sont  pas  engorges. 

Aucun  stigmate  certain  de  syphilis  her^ditaire  ou  acquise.  La  triade 
d'Hutchinson  fait  absolument  defaut.  On  note  une  certaine  vulnerability 
dentaire,  mais  la  seule  incisive  mediane  qui  persiste  en  haut  est  absolument 
intacte. 

La  malade  estde  developpementmoyen,  plut6t  petit.  Rien  du  cdte  des  vis- 
ceres  (cceur,  poumon,  etc.).  Pas  d'albuminurie.  Ragles  irregulidres  et  peu 
abondantes. 

Le  tibia  droit  est  incurve  en  dehors,  rachitique,  peut-etre  un  peu  inegal 
et  hyperostose.  II  porte  au  tiers  superieur  une  cicatrice  adhereute,  vestige 
d'un  abc^s* 

La  nature  de  cette  vaste  ulceration  est  difficile  k  determiner.  On 
ne  peut  gudre  songer  a  un  ulcere  simple  ou  k  un  ulcere  cancroidal. 
La  zone  d'envahissement  n^a  rien  qui  rappelle  la  couronne  periee,  les 
bords  sont  moins  saillants  que  dans  le  cancro'ide  invetere ;  il  n'y  a 
aucune  tendance  k  la  cicatrisation  partielle,  k  la  papillomatose  et  k 
Tengorgement  ganglionnaire  bien  que  Taffection  dure  depuis  sei2e 
annees.  La  lesion  se  distingue  des  alterations  tuberculeuses,  par  la 
zone  d'infiltration  peripherique,  Tabsence  de  decoUements,  de  granu-- 
lationsjaunes  et  de  tendance  papillomateuse.  Une  biopsie  faite  par 
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M.  Leredde  dans  la  zone  d'envahissement  n^a  rien  montr^  de  tuberca- 
leux.  Elle  ne  ressemble  pas  davantage  k  une  ulceration  syphylitiqne 
ordinaire  ou  dumoins  n'enapasles  caract^reftclassiques.Nousnetron- 
vons  ici  ni  la  s^cr^tion  plasiique,  ni  les  borda  r^guli^rement  arrondis 
et  tallies  k  pic  des  syphilides  ulc^reuses.  En  outre,  I'infiltration  p^ri* 
ph^rique  se  limite  en  dehors  par  un  relief  brusque  au  lieu  de  s'^teindre 
pen  k  peu  comme  les  infiltrations  gommeuses.  La  marobe  enfin  n'est 
pas  celle  d'une  syphilide,  pnisque  depuis  16  ans  la  lesion  ne  montre 
sur  aucun  point  de  tendance  regressive.  Malgre  ces  caract^res  n^ga- 
tifs  et  Fabsence  d'ant^cedents  sp^cifiques,  en  tenant  compte  de  Fetat 
du  tibia,  nous  pensons  plut6t  k  la  possibilite  d*une  syphilide  ano 
male.  Un  traitement  intensif  sera  institue  et  la  malade  presentee  de 
nouveau^  une  seance  ulterieure. 

M.  FouRNiER.  —  A  mon  avis,  cette  malade  ofTre  presque  un  type 
d'heredo-syphilis*  La  lesion  presente  le  polycyclisme  de  coDtour  qu*affecte 
la  syphilis ;  ie  tibia  est  certainement  hyperostose  et  au  moins  suspect ; 
cette  femme  a  une  petite  taiiie,  c'est  une  infantile ;  ses  dents  ont  une 
vulnerabilite  extreme,  plusieurs  sent  dej^  tombees  et  elle  a  une  incisive 
enorme  k  c6te  de  trds  petites  dents.  De  plus,  elle  louche,  et  j*ai  demontre 
que  le  strabisme  est  un  des  phenomenes  les  plus  communs  de  la  syphilis 
hereditaire.  L'examen  du  fond  de  I'ocil  pourrait  donner  des  indications  pre* 
cieuses  k  ce  sujet. 

Certainement  la  lesion  n'a  plus  Taspect  syphilitique,  mais  parce  que  ce 
qu'elle  avait  de  syphilitique  a  disparu ;  il  ne  reste  plus  qu'un  ulcere  d'as- 
pect  vulgaire. 

M.  Danlos.  —  Je  ne  retrouve  pas  ici  les  vrais  stigmates  de  l*heredo- 
syphilis.  Le  polycyclisme  des  bords  ne  me  parait  pas  trds  marque;  la 
petitesse  de  la  taille  et  les  malformations  dentaires  peuvent  se  rencontrer 
en  dehors  de  la  syphilis ;  nous  n'avons  k  aucun  moment  constate  de  stra- 
bisme ;  enfin  la  lesion  est  certainement  encore  en  pleine  activite^  et,  malgre 
son  anciennete,  sans  tendance  k  la  regression. 

M.  Leredde.  —  J'ai  fait  une  biopsie  k  la  peripherie  de  cette  uloeratioB. 
L*examen  histologique  des  coupes  permet  d^eiiminer  la  tubercnlose ;  lea 
lesions  ne  sent  pas  absolument  caracteristiques  de  la  syphilis,  mais  s'en 
rapprochent  beaucoup. 

M.  Besnier.  —  Cette  lesion  ne  presente  pas  les  caract^res  de  la  syphilis 
acquise.  Si  la  malade  est  heredo- syphilitique,  la  lesion  est  syphilitique, 
mais  non  parasyphilitique. 

M.  PouRNiKR.  —  Je  n'ai  pas  dtt  que  c'est  une  lesion  parasyphilitique. 
Je  pense  seulement  que  le  fond  de  cette  plaie  n'a  plus  rien  de  gommeuXi 
parce  que  la  syphilis  a  fait  son  oeuvre. 

M.  Danlos;  -^  A  mon  avis,  cette  lesion  ne  ressemble  pas  beaucoup  aux 
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types  classiques  des  lesions  syphilitiques,  mdme  dans  les  points  r^cem- 
ment  atteints  et  oCi  le  mal  est  en  pleine  activity ;  je  vais  cependant  essayer 
le  traitement  sp^cifique. 


Dystrophia  ungu^ale  doolooreiise,  &  6Tolution  progressiTe, 

aooompagn6e  d'arthropathies. 

FlarM.  Bd.  Bist 

La  malade  qae  j*ai  rhonnear  de  presenter  k  la  Soci^t^,  kg&e  de 
35  ans  et  ling^re  de  son  ^tat,  est  atteinte  d'une  affection  dont  les 
seules  lesions  visibles  concernent  les  ongles^  mais  qui  ne  parait  pas 
cependant  devoir  Hve  regards  comme  nne  maladie  purement  locale. 

Void  quelle  a  ^t6  revolution  des  alterations  ungueales :  Elies  ont 
debute,  il  7  a  quatre  mois,  par  le  gros  orteil  du  cAte  droit ;  successi- 
vement  et  progressivement,  tous  les  autres  ongles  des  orteils  se  sont 
pris.  Aujourd*hui  le  meme  processus  commence  k  Tauriculaire  de  la 
main  gauche.  A  Forigine,  rextremitederorteil  rougit,se  tumeiieet  de- 
vient  douloureuse  sur  tout  le  pourtour  de  Tongle  :  les  eiancements  qui 
seproduisent  k  cetteperiode  sont,  audire  dela  patiente,  extremement 
penibles.  Puis  Pongle  se  souleve  au  niveau  de  son  bord  libre,  devient 
friable  et  finit  par  tomber,  laissant  k  nu  le  lit  de  Tongle.  Ce  lit  devient 
alors  le  siege  d*une  secretion  onychogene  imparfaite,  raboteuse,  irre-t 
guliere,  fragile,  mais  fort  abondante.  Le  sillon  peri  et  retro-'ungueal 
persiste,  mais  il  demeure  vide,  la  matrice  de  Tongle  cessant  de  rem- 
plir  ses  fonctions. 

Lorsque  les  lesions  en  sont  arrivees  k  ce  point,  ce  qui  demande 
environ  deux  mois,  la  tumefaction  douloureuse  de  la  phalange  dispa-* 
rait,  et  il  ne  subsiste  que  des  douleurs  articulaires,  sur  lesquelles  je 
tais  revenir«  J'ajoute  qn'k  aucun  moment  de  cette  evolution,  il  n'ap- 
parait  d'ulceration  ou  de  suppuration;  les  lesions  restent  sdches  du 
commencement  k  la  fin. 

On  pent  voir  du  reste  actuellement  les  diiferents  stades  de  ce  pro- 
cessus, echelonnes  progressivement  du  premier  au  cinquieme  orteil 
de  chaque  pied.  La  tumefaction  douloureuse  existe  encore  au  niveau 
du  cinquieme  orteil :  elle  est  manifesto  surtout  k  Tauriculaire  de  la 
main  gauche,  oil  les  lesions  ont  evolue  sous  mes  yeux,  des  leur  de- 
but, pendant  le  sejour  de  la  malade  a  Thdpital  de  la  Pitie,  dans  le 
le  service  demon  mattre,  M.  Babinski. 

Si  Ton  pousse  plus  loin  Tinterrogatoire  de  cette  femme,  on  apprend 
qu*en  realite  elle  souffre  des  jambes  depuis  sept  ans  environ.  EUe  eut 
d'abord  une  hydarthrose  douloureuse  du  genou  droit,  qui  necessita  le 
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sejour  au  lit  pendant  trois  mois  ;  puis  Thydarthrose  s*est  xeproduite. 
k  gauche,  un  an  apr^s.  Depuis,  elle  a  souffert  k  diverses  reprises, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  les  articulations  des 
genoux,des  cous-de-pied  et  des  poignets.  La  semaine  derni^re  encore, 
elle  a  pr^sent^,  dans  le  service,  une  douleur  assez  vive  au  genoa 
droit,  avec  6panchement  intra  synovial  et  gonflement  p^ri-articu- 
laire ;  mais  cela  n'a  pas  dur6  plus  de  cinq  k  six  jours. 

Enfin,  la  malade  se  plaint  de  troubles  subjectifs  fort  p^nibles, 
qu'elle  d6crit  k  pen  pr^s  ainsi :  elle  eprouve  dans  les  jambes,  k  partir 
du  genou  jusqu'au  cou-de-pied,  la  sensation  de  quelqne  chose  qui 
rampe  dans  la  profondeur  du  membre.  Elle  n^a  pas  de  fourmillements 
ni  de  douleurs  k  proprement  parler,  mais  seulement  cetie  sensation 
de  reptation,  qui  est  k  pen  pr^s  constante  pendant  le  repos  au  lit,  et 
qui  s'attenue  ou  disparait  pendant  la  marche.  A  Ten  croire,  il  y 
aurait  une  certaine  alternance  entre  Tapparilion  de  ces  ph6nom6nes 
subjectifs  et  les  troubles  articulaires. 

,  Le  travail  k  Taiguille  est  devenu,  dit-elle,  fort  dii&cile  :  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  malade  ressent  en  effet  une  sorte  d'engour- 
dissement  douloureux  des  doigts  au  niveau  de  leurs  jointures,  et  elle 
est  obligee  d'interrompre  son  travail.  Les  articulations  des  orteils 
sont  l^gerement  douloureuses,  et  Ton  y  per^oit  des  craquements 
assez  nets,  lorsqu'on  les  mobilise. 

A  Texamen  g6n^ral,  on  trouve  la  plupart  des  organes  sains ;  presque 
toutes  les  fonctions,  en  particulier  les  fonctions  digestives,  s'accom- 
plissent  normalement.  Pourtant  la  malade  se  plaint  d'avoir  parfois 
des  palpitations  et  de  Tessoufflement  avec  un  sentiment  de  ddfail- 
lance  :  on  pergoit,  en  auscultant,  au  niveau  de  Forifice  aortique,  un 
claquement  tr^s  exag^r^  du  deuxi^me  bruit. 

La  mepstruation  est  irr^guli^re.  Les  urines  contiennent  une  quan- 
tity excessive  d'acide  urique  —  78  centigrammes  dans  les  24  heures 
au  lieu  de  40  -~  et  Ton  y  d^c^le  facilement  la  reaction  de  Tindican. 
Enfin  la  malade  pr6sente  une  adiposity  assez  marquee  pour  son  &ge, 
et  qui  s^est  beaucoup  d^velopp^e  depuis  quelques  mois. 

J'ajouterai  que  la  malade  n'offre  aucun  antte^dent  personnel  ou 
h^r^ditaire  digue  de  remarque.  Elle  a  toujours  et6  parfaitement  i)ien 
portante,  jusqu'au  d^ut  des  accidents  actuels. 

J*ai  pense  que  revolution  de  Taffection,  Taspect  des  lesions 
ungu^ales,  et  leur  rapport  manifeste  avec  des  troubles  plus  g^n^- 
raux,  suffisaient  pour  ^carter  Tid^e  d'une  6tioiogie  parasitaire.  II 
semble  difficile  aussi  d'admeltre  Torigine  nerveuse  des  ph^nom^nes 
que  je  viens  de  d^crire.  Je  n'ai  pu  trouver  chez  cette  malade  aucun 
signe  de  l^ion  centrale  ou  de  n^vrite  p^riph^rique,  aucun  trouble 
moteur  ou  sensitif,  sauf  une  tr^s  legdre  hyperesth^sie  de  la  face 
exteme  de  la  jambe  gauche.  Ni  ses  antecedents,  ni  son  etat  mental 
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actuel  ne  pennettent  de  mettre  Thyst^ric,  ou  quelque  n^vrose  que  ce 
soit,  en  cause.  II  semble  qu'il  faille  attacher  une  r^elle  importance  k 
la  coincidence  des  lesions  ungu^ales  avec  des  ph^nom^nes  articulaires 
qui  paraissent  tenir  d'assejz  pr^u  au  rhumatisme  chronique. 

D'autre  part,  bien  qu'^  aucun  moment  la  malade  n'ait  pr^sent^  les 
symptdmes  classiques  de  la  diath^se  urique,  ses  urines  contiennent 
pr^s  du  double  du  taux  normal  d'acide  urique.  II  s'agirait  done  d*un 
trouble  general  de  la  nutrition,  hypothese  malheureusement  assez 
vague,  mais  qui  paraft  Hre  la  plus  pr^s  de  s'accorder  avec  les  faits. 

M.  Sabouraod. —  J*ai  remarqu^  qu*un  pansement  permanent  avec  llode 
disBOus  dans  riodure  de  potassium  et  ^tendu  d'eau  dans  la  proportion 
de  1  gramme  d'iode  pour  1,000  grammes  d'eau,  donne  quelquefois  de  bons 
r^sultats  comme  dans  les  onychoses  od  le  microscope  ne  montre  aucun 
^l^ment  parasitaire. 

M.  ViuTB.  —  On  a  recherche  vainement  une  ^tiologie  nei*veuBe  k  cettef 
dystrophic  ungu^ale ;  je  feral  remarquer  toutefois  que  les  sensations  de 
cette  malade  sent  celles  d'une  d^g^ner^e.  J'ai  observe  un  cas  analogue 
oil  Torigioe  nerveuse  des  accidents  etait  ^vidente  ;  11  s'agissalt  d'une 
jeune  femme  chez  qui  les  accidents  debuterent  a  la  suite  du  refus  d'un 
mariage  qu'elle  desirait  vivement,  et  les  ameliorations  ou  les  rechutes  de 
la  maladle  co'incidaient  nettement  chez  elle  avec  les  ameliorations  ou  les 
Aggravations  de  I'^tat  nerveux. 

M.  Bbsmier.  —  Les  doutes  ^lev^s  sur  la  nature  des  lesions  ungueales 
pr^sent^es  par  le  malade  de  M.  Rist  mootrent  surabondamment  a  quel 
point  est  en  retard  la  question  g^n^rale  des  onychoses. 

Cependant  les  cas  de  cet  ordre,  que  la  lesion  existe  sur  une  seuie  main 
ou  sur  les  deux,  qu'elle  occupe  un  seul  doigt  ou  plusleurs,  sont  loin  d'etre 
rares ;  onn'y  trouve  pas,  ou  on  ne  salt  pas  y  trouver  d  element  mycosique, 
les  caract^res  cliniques,  objectifs  ou  subjectifs,  ne  different  par  aucun 
caract^re  pathognomonique  de  ceux  que  pr^sentent  des  onychoses  sdre- 
ment  mycosiques,  et  TafTection  demeure  ambigu^.  On  est  amen6  loglque- 
ment,  comme  Fa  ^t^  M.  Rist,  k  entrer  dans  le  champ  des  hypotheses,  eta 
supposer  aux  alterations  ungueales  une  origine  diatheslque,  autotoxlque 
ou  autotoxinique,  dans  la  s^rie  urlcemlque,  par  exemple. 

Quoi  qu'il  en  pulsse  dtre,  II  est,  a  la  fols,  interessant  et  opportun  de 
remarquer  que,  suivant  Tobservation  -*  que  j'ai  plusleura  fois  confirmee 
*  de  M.  Sabouraud,  ces  onychoses  amblgu^s,  et  innominees»  sublssent, 
k  la  mani^re  des  onychomycoses  vraies,  Tacltlon  curative  manifeste  des 
pansements  moltes  permanents  executes  avec  la  solution  ioduree  d'iode 
au  mlUieme. 
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Dystrophie    ungn6ale   g6n6raliB6e. 
Par  HH.  GoLLnrsAir  et  G.  Thibxbbob. 

Le  malade  que  nous  avons  I'honneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  est 
atteint  d'une  de  ces  formes  de  lesions  ungu^ales  peu  connues  et  non 
class^es  qu'onne  pent  designer  que  sous  le  nomde  dystrophie  et  dont, 
faute  de  meilleure  interpretation,  on  est  amen^  k  rechercher  I'origine 
dans  une  alteration  ou  un  trouble  fonctionnel  du  systdme  nerveox. 

Ces  faits  ne  sont  pas  absolument  exceptionnels  et  il  y  a  int^rM  k 
attirer  Tattention  sur  eux,  dans  Tespoir  d'arriver^les  determiner  cli* 
niquement  et  dtiologiquement. 

Le  jeune  X...,  kge  de  17ans,  ouvrier  passementier,  a  ^t^  jusqu'a  Vkge  de 
7  ans,  faible  et  difficile  a  Clever ;  il  est  rest^plutM  maigre,  mais  jonit  d'nne 
bonne  sant^,  n*a  fait  aucune  ihaiadie  r^cente,  n'a  eprouvd  aucun  troabie 
de  la  sante  qui  puisse  expliquer  rafTection  pour  laquelleil  yient  consulter. 
•  II  y  a  quatre  mois  environ,  il  s'est  aper^u  que  ses  ongles  prenaient  nn 
aspect  particulier^  devenaient  jaunfttres  et  opaques,  et^  depuis  ce  moment, 
lis  ont  cess6  de  pousser.  II  a  remarqu^  cet  aspect  d'abord  sur  Tongle  da 
pouce  gauche,  puis  sur  ceux  des  autres  doigts  de  la  main  gauche,  pais 
les  ongles  de  la  main  droite  se  sont  pris  dans  le  mdme  ordre  et  ensnite 
ceux  des  orteils  :  dans  Tespace  de  quinze  jours  environ,  tous  les  ongles 
avaient  pris  le  mdme  aspect. 

Aucun  trouble  fonctionnel,  aucune  douleur,  aucune  tumefaction,  aucune 
rongeur  n'avaient  accompagne  ces  modifications  des  ongles. 

Depuis  lors,  les  ongles  ne  se  sont  plus  acerus  en  longueur ;  ceux  des 
orteils  ont  conserve  I'aspect  quils  avaient  au  debut  de  rafTection,  mais 
ceux  des  doigts,  qui  primitivement  avaient  pris  la  m6me  coloration  que 
ceux  des  orteils,  ont  subi  quelques  modifications. 

Actuellement,  tous  les  ongles  des  orteils  sont  de  coloration  jaun&tre, 
rappelant  celle  de  I'ambre,  et  sont  un  peu  opaques  ;  cette  coloration  est 
uniforme,  leur  epaisseur  ne  semble  pas  accrue,  leur  surface  est  lisse  et 
polie  ;  leur  bord  libre  n*est  pas  decolie  ;  en  un  mot,  sauf  leur  coloration, 
ils  sont  absolument  sains. 

Les  ongles  des  doigts  ont  egalement  une  coloration  Jaune,  se  rappro- 
chant  de  celle  de  Pambre,  mais  plus  pftle  que  celle  des  ongles  des  orteils; 
cette  coloration  n'est  pas  uniforme,  et,  par  places,  devient  gris&tre,  vrai- 
semblablement  par  suite  de  la  penetration  par  la  face  profonde  de 
poussieres  diverses  ;  la  surface  de  toutes  les  parties  conservees  des  ongles 
•St  lisse  et  polie,  reguUere,  sans  incurvation  exageree.  Les  ongles  sont 
decoUes  dans  une  etendue  variable,  tant  k  leur  bord  libre  que  sur  leurs 
bords  lateraux ;  la  partie  decoliee  est  reliee  au  derme  ung^eal  par  des 
tractus  irrreguliers  d'une  substance  sSche  et  friable,  ayant  I'apparence 
lamellaire   ou  ressemblant  k  des  fragments  irreguliers  de   moelle  de 
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JoDc ;  dee  debris  de  cette  substance,  de  forme  irr^gulidre  vaguement 
aliong^e  dans  le  sens  longitudinal,  adherent  au  derme  sous-ungu^al.  Aux 
deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  les  ongles  ont  presque  compl6- 
tement  dispani,  iis  ne  sent  plus  repr^sent^s  que  par  une  lame  corn^e  de 
deux  millimetres  d  peine  de  longueur,  blanche,  correspondant  4  Finsertion 
de  Tongle  et  d^coli^e  du  derme  sous-ungudal ;  celui-ci  est  ^paissi,  par-^ 
couru  par  des  crdtes  demi-corn^s  allong^es  dans  le  sens  de  I'ongle  du 
doig^.  Autour  de  Vinsertion  des  ongles,  on  voit  un  tr^s  l^ger  lis^rS  rose 
pdle. 

Aucun  trouble  de  sensibility ;  pas  de  lesions  cutanea  d'aucune  sorte 
ni  svr  les  doig^s,  ni  sur  le  reste  du  corps,  d  Texception  de  quelques 
pustules  acn^iques  diss^min^es  sur  le  visage  et  le  dos. 

Les  antecedents  her^ditaires  ne  pr^sentent  que  deux  particularit^s  k 
relever :  la  m^re  du  malade  est  morte  de  tuberculose  pulmonaire  et  un 
fr^re  plus  jeune  a  presents  k  Vkge  de  12  ans  un  arr6t  assez  prolong^ 
de  la  croissance.  II  n*y  a  aucune  trace  de  syphilis  chez  son  pSre  et  lui- 
mdme  ne  pr^sente  aucun  stigmate  her^do-sypbilitique. 

Dans  cette  observation,  plusieurs  particularit^s  m^ritent  d'dtre 
relev^es. 

D'abord  la  generalisation  des  lesions  anx  ongles  est  compMie  et 
s'esi  rapidement  realisee  avec  une  symetrie  remarquafole,  qui  paratt 
bien  cadrer  avec  Thypothese  d'un  trouble  trophique  d'orijgine  ner-' 
veuse.  Assurement  rien  d'autre  ne  vient  k  I'appui  d'une  hyp6thdse' 
de  ce  genre^  mais  celle-ci  merite  d'etre  emise. 

La  lesion  iottiale  parait  avoir  ete  une  sorte  de  sideration  de  Tongle, 
lequel  a  pris  la  coloration  jaune  et  Taspect  opaque  qui  vont  de  pair 
avec  Tarret  de  la  croissance  ungueale. 

Ulterieurement,  les  ongles  se  sont  effrites,  h  la  suite  d'alterations 
portant  sur  leur  couche  profonde,  semblant  gagner  de  proche  en 
proche  k  partir  de  leur  extremite  libre.  Ces  lesions,  qui  ne  se  sont 
produites  qu'aux  doigts,  semblent  reveler  Tintervention  d*un  pro- 
cessus qui  s'est  surajoute  k  la  sideration  ungueale  et  a  modifi6 
secondairement  les  caracteres  de  la  maladie.  Peut-etre,  puisque  ces 
modifications  secondaires  ont  porte  uniquement  sur  les  ongles  des 
doigts,  faut-il  les  attribuer  k  Taction  irritante  des  substances  cbimi- 
ques  que  le  malade  manie  dans  Texercice  de  aa  profesaion  et  qui  ont 
troav6  un  tissu  deja  alter^  et.par  suite  rteislant  mal  a  leur  aotion. 

M.  Barthblehy.  —  J'ai  presente  I'annee  derni^re  k  la  Societe  un  fait  qui. 
pent  se  rapprocher  de  celui-ci ;  il  s*agissait  d*un  jeune  bomme  ayant  eu 
la  syphilis  18  mois  auparavant  etdont  les  ongles  s'aiter^revt  et  tomberent 
sans  exception  et  sans  qu'il  y  ait  onyxis  vraie ;  il  n*y  avait  d'ailleurs  pas 
alors  d'autres  manifestations  specifiques;  la  guerison  se  fit  gr&ce  aux  in-> 
Jeotions  d'buile  grise  dans  Tespace  de  7  ou  8  mois.  Mais,  en  constatant 
rabBeaoe  de  toute  .lesion  de  la  matrice  des  onglea,  je  n'etais  pas  eioigniS. 
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d'attribuer  ce  trouble  li*ophiqire,sym6trique  et  systematise,  a  une  action  da 
virus  ou  de  ses  toxines  localis^e  aux  spheres  nerveuses  sp^cialement  d^- 
volues  a  la  nutrition  —  zones  trophiques  —  des  ongles^  comme  on  le  voil 
parfois.  Ne  peut-on  pas  se  demander  si,  ici  il  n'y  a  pas  des  prodaits  de 
secretion,  des  ferments  solubles,  des  toxines,  que  sais-je,  qui  agfissent  snr 
les  points  destines  ^  la  nutrition  des  ongles  comme  le  virus  syphilitiquea  agi 
dans  le  cas  que  je  viens  derelater  ^  la  m^me  periode  pour  les  cheveux.  II 
est  bien  difficile  d'expliquer  autrement  comment  tons  les  ongles  ont  ii&  pris 
exclusivement  et  rapidement,  sans  lesion  locale  connue  ou  apparente.  Ge 
trouble  trophique  pent  Mre  d'origine  soit  centrale,  soit,  plut^t  pout-dtre 
p^riph^rique,  sorte  d*alop4eie  unguiale  totale. 


Chancres  syphilitiques  de  l^avant-lNras. 

Par  M.  FouBNlSB. 

Le  malade  que  je  vous  pr^sente  est  atteint  de  deux  chancres  syphi- 
litiques  de  Tavant-bras  droit,  dont  le  mode  de  transmission  m'a  para 
devoir  vous  int^resser ;  celle-ci  s'est  faite  par  le  tatouage.  Ce  sent 
deux  chancres  syphilitiques  typiques,  avec  cette  particularite  que 
Tad^nopathie  axillaire  sidge  sous  le  grand  pectoral;  la  ros6ole  vient 
d*6clore. 

Get  homme,  il  y  a  deux  mois,  6tant  en  6tat  de  l^g^re  ivresse,  ren- 
contre un  ami  occup^  a  tatouer  un  individu ;  il  se  fait  ^galement 
tatouer,  et  trois  semaines  plus  tard  apparaissaient  les  chancres  que 
vous  voyez.  La  contamination  vient-elle  de  Top^rateur  ou  du  pre- 
mier individu  tatou^?  c'estce  que  nous  diraTenqu^te  que  nous  pour- 
suivons  k  ce  sujet.  Certains  tatoueurs  mouillent,  en  effet,  leurs  cou- 
leurs  avec  de  la  salive  ou  m6me  crachent  sur  la  partie  op^r^e. 

M.  Bbsnier.  —  a  ce  propos  se  pose  une  question  encore  mal  ^lucid^e  : 
combien  de  temps  environ  un  instrument  infects  par  le  contage  syphili- 
tique  conservera-t-il  sa  puissance  virulente?Probablement  tr^speu,siron 
s'en  r^f^re  k  Textr^me  raret^  des  cas  de  contagion  par  instruments  chi- 
rurgicauXy  ventouses,  injecteurs,  etc.,  etc.;  je  parie,  bien  entendu,  de 
VSpoqtie  pre-antiaeptiqtie  et  non  de  la  ndtre,  ok  les  precautions  prises  ren- 
dent  suffisamment  compte  de  cette  raret^. 

M.  FouRrUER.  -^  La  contamination  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
n'est  pas  rare,  j'en  ai  vu  en  ville  plusieurs  cas  presque  d^monstratiCs. 
J'ai  rapporte  Thistoire  d'un  jeiine  homme  qui,  ^tant  au  service  militaire, 
s'^tait  brOtle  un  doigtavec  son  cigare ;  d^sirant  se  reposer  quelques  jours, 
il  se  fit  admettre  a  I'hdpital  militaire ;  la  on  toucha  laplaie  au  crayon  de 
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nitrate  d'argeat  imm^diatement  apr^s  avoir  cauterise  avec  ce  m^me 
crayon  des  plaques  muqueuses  buccales  sur  son  voisin  de  lit  qui  etait 
syphilitique ;  trois  semaines  apr^s  cet  attouchement,  un  chancre  syphili- 
tique  .  apparaissait  au  niveau  de  la  brillure.  On  a  observe  autrefois  plu- 
sieurs  ^pid^mies  de  syphilis  produites  par  le  cathet^risme  de  la  trompe 
d'Eustache.  De  rndme  on  a  cit^  en  Hussie  de  nombreuses  ^pid^mies 
dues  aux  ventouseurs ;  en  efTbt,  dans  la  plupart  des  cas,  Tagent  de  trans- 
mission est  le  ventouseur  lui-m^me  et  non  Tinstrument ;  certains  d'entre 
eux  cracfaaient  sur  la  plaie  pour  arr6ter  rh^morrhagie,  d'autres  lavaient 
leurs  verres  avec  de  la  salive.  Je  ne  saurais  dire  pendant  combien  de  temps 
le  virus  peut  se  eobserver  actif  sur  un  instrument. 

M.  £.  Besmibr.  —  Je  connais  ces  cas,  mais  iis  ont  trait  presque  tons  a 
des  transports  immSdiats  d'un  malade  a  Pautre.  Ainsi,  dans  Tepid^mie 
bien  connue  produite  par  le  cath^t^risme  des  trompes  d'Eustache,  Vopira- 
ieur  infecta  des  personnes  rang^es  en  s^rie  sur  un  banc  et  qu'il  cathet^risa 
successivement. 

Comme  on  le  voit,  un  cas  de  ce  genre  est  tr^s  analogue  a  une  contami- 
nation immediate  et  directe  et  non  mediate.  Ma  remarque  subsiste  done,  et 
il  sembleque  le  virus  syphilitique  s'^teint a  bref  d^lai  horsde  Torganisme, 
qu'il  a  hemin  du  milieu  hnmain  pour  rester  vivant  et  virulent. 


liteions  de  la  peau  et  du   sang  dans  la  dermatlte  pnatuleuse  en 

foyers  &  progression  excentrique. 

Par  M.  Lbbeddb. 

Gette  maladie,  d^crite  par  M.  Hallopeau,  se  caract^rise  par  le 
d^veloppement  de  v^sico-pustules  et  de  vegetations  formant  des  pla- 
ques qui  s'accroissent  excentriquement ;  ellessontlimitees  k  certaines 
regions  du  corps. 

Cette  affection  est  assez  voisine  de  certains  faits  d^crits  par  Neumann 
sous  le  nomde  pemphigus  v^g^tant;  d 'autre  part,  dans  une  observation 
de  MM.  Wickham  et  Hudelo,  ces  auteurs  auraient  constate  la  coexis- 
tence d*une  dermatite  herpetiforme  de  Dnhring. 

J'ai  recherche,  dans  un  cas  de  dermatite  pnstuleuse,  s'il  existait  les 
lesions  du  sang  et  de  la  peau  que  j'ai  decrites  dans  cette  maladie  : 
eosinophilie  et  excretion  d'eosinophiles  par  les  formations  cavitaires 
de  la  peau. 

Or  il  existaity  dans  le  fait  que  j'ai  etudie,  une  eosinophilie  de 
16  p.  100.  D'autre  part,  on  trouve  dans  les  vegetations  epidermiques 
des  vesicules  profondes  remplies  exclusivement  d'eosinophiles.  EUes 
se  fonnent,comme  dans  la  dermatose  de  Duhring,entre  les  cellules  du 
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corps  muqueux.  Les  v^sicules  pins  saperficielles   contiennent  de« 
^osinophiles  et  de  la  matidre  corn^e  de  plus  en  plus  abondante. 

EUes  iinissent  pars^ouvrir  k  la  surface. 

Or,  dans  la  maladie  de  Duhrinf^,  on  constate  ^galement  la  k^ratinisa- 
tion  des  bords  des  cavit^s  qui  ne  se  remplissent  pas  de  mati^re  cor- 
n^e  parce  qu'elles  s'ouvrent  rapidement,  F^piderme  ne  v^g6tantpas. 

La  dermatite  pustuleuse,  type  Hallopeau,  n'est  done,  au  point  de  vue 
histologique  et  h^matologique,  qu'une  vari6i6  de  la  maladie  de 
Duhring. 

Mats  il  de^nent  nicessaire  de  modifier  Isl  description  de  celle'Ci 
et  d'admettrey  k  c6t6  du  type  itabli  par  Duhring^Brocqt  des  types 
diffirents  qui  se  prisentent  cliniquement  comme  des  affections 
tout  kfait  distinctes, 

Un  travail  plus  d^taill^  sur  ce  sujet  sera  public  dans  les  Annates  de 
dermatologie. 

M.  Hallopbau.  —  Je  ne  crois  pas  qu'une  particularity  anatomique  puisse 
sufEre  a  caract^riser  una  maladie.  M.  Leredde  attache  trop  d'importance  a 
I'^osinophilie.  J'ai  expos^  d^jd  les  faits  qui^  a  men  sens,  difT^rencient 
nettement  cette  dermatose  de  celle  de  Duhring,  j'y  reviendrai  trds  pro- 
chainemeut  dans  un  travail  d'ensemble  sur  cette  maladie. 

M.  Gastou.  —  Unem6me  affection  cutan6e  peutrev6tir  dans  son  Evolu- 
tion des  modalit^s  anatomiquea  diif^rentes. 

M.  Leredde.  — L'anatomie  pathologique  pent,  dans  certains  cas,  suffire 
a  caract^riser  une  maladie,  non  dans  tons,  comme  T^tude  clinique.  Je 
rappellerai  du  reste  que  MM.  Wickham  et  Hudelo  ont  signal^  la  coinci- 
dence de  la  dermatite  de  Duhring  et  de  la  dermatite  pustuleuse  en  foyers. 
M.  Hallopeau  a  contests  ce  fait;  le  travail  queje  viens  de  r^sumer  permet 
de  trancher  une  question  pendante. 


£ph611de8  pigmentaires  du  coUi  manifestation  nnlque  de  la  syphilis. 

Far  M.  O.  BTismrB  (de  Nanoy). 

M.  D...,&gE  de  30  ans,  bien  constituE,  marlE  et  pere  de  deux  enfants 
en  excellente  santE,  n'a  encore  et6  atteint  d'aucune  maladie  sErieuse. 

Le  16  aoAt  1895,  il  se  plaint  d'une  c6phal6e  intense,  gravative,  existaixt 
depuis  quinze  jours  environ,  n'ayant  c^de  ni  k  I'antipyrine,  ni  k  la  ph^na- 
c6tine,  ni  k  la  quinine.  En  le  d^couvrant,  Je  constate  Texistenced^une  ros^ole 
tr^snette  dentil  n'avaitpas  encore  constate  la  presence.  II  raconte  aiors  que, 
six  semaines  auparavanl,  apr^  une  p^riode  d'inBtruction  militaire  pendant 
laquelle  il  avait  eu  des  rapports  extra-ooojugaux,  il  a  M  atteint  d*un  petit 
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bouton  k  la  verge ;  il  est  facile  de  retrouy«r  les  traces  d'un  chancre  indttrA 
de  la  region  balano^preputiale  accompagn^  de  ses  ganglions. 

Traitement  intensif  par  les  injections  intra*musculaires  de  thymol-acetate 
de  mercure,  puis  par  les  frictions  napolitaines  ;  presque  imm^diatement 
la  c^phal^e  c^da,  les  accidents  s'amenderent;  syphilis  b^nigne. 

M.  D...  me  demanda  imm^diatement  d'ezaminersa  femme;  chez  eUe  pas 
trace  d'accident.  Toutes  les  recommandations  au  point  de  vuedes  dangers 
d'une  gpi^ossesse  fureat  vaines;  six  semaines  plus  tard,  M.  D...  m'aanon- 
qsli  que  sa  femme  ^tait  enceinte.  Imm^diatement^  bien  qu*eUe  ne  pr^sentAt 
aucun  accident,  elle  fut  soumise  a  un  traitement  sp^ci^que  intense  iodo- 
hydrargyr^  et  fut  surveill^e  de  tr^s  pr^s. 

En  Janvier  1896,  apparition  sur  ie  cou  de  M"*«  D...  d'une  colUreUe  pig- 
mentaire  r^tkuUe  des  mieox  oaract^ris^es,  qui  persista  pendant  plus  de 
huit  mois.  Le  traitement  est  continue  pendant  toute  la  dur^  de  la  gros- 
sesse  ;  jamais  i'examen  le  plus  minutieux  ne  permit  de  constater  ni  chancre, 
ni  ad^nopathie,  ni  papule,  ni  plaque  muqueuse;  pas  de  chute  des  cheveux. 

£n  juin  1896,  naissance  a  terme  d'un  garden  parfaitement  constitu^, 
actuellement  tr^s  bien  portant,  qui  jamais  ne  pr^senta  aucun  accident 
syphilitique. 

Au  cours  de  ses  grossesses  ant^rieures,  madame  D...  n'avait  pr^sent^ 
aucun  trouble  de  pigmentation. 

En  resume,  pendant  le  stade  d'infection  g6n6rale  de  sa  syphilis,  un 
mari  infecte  par  vole  conceptionnelle  sa  femme,  chez  qui  la  maladie 
v^n^rienne  se  manifeste  exclusivement  par  des  ^ph^lides;  c'est  done 
une  observation  qui  vient,  une  fois  de  plus,  insister  sur  rimportance 
diagnostique  de  ce  symptdme. 


£ph61ide  syphilitique  atjrpique 
Par  M.  G.  ^Itibmhs  (Nancy). 

Enavril  1894,  M^*  Da..^  kg6e  de  22  ans,  pr^senta  une  Eruption  g^n^ra* 
lis^e  de  papules  lenticulaires  nettement  caract^ris^s,  accompagpiiee  de 
Tasth^nie  et  de  la  depression  morale  et  psychique  qui  accompagnent  si  sou- 
vent  les  debuts  de  la  syphilis ;  mais  elle  ne  se  preoccupait  que  d'une  c^- 
phaiee  extrdmement  intense  durant  depuis  huit  jours,  rebelle  a  tons  les 
traitements  qu'eile  avait  employes.  Jlnstitue  immediatement  le  traite- 
ment spdcifique  intense  (injections  de  thymol-acetate)  dont  Taction  fut 
trds  rapide. 

A  part  cette  premiere  eruption  generalisee,  la  malade  ne  presenta  plus 
aucune  manifestation,  lorsqu'au  mois  de  juillet  apparut  au-dessus  du  sein 
gauche  une  tache  pigmentee,de  couleur  bistree,  rappelant  absolument  celle 
des  epheiides,  de  forme  irreguUere,  k  contours  generaux  cependant  sensi- 
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'blement  rectilig^es,  s'^tendant  stir  environ  5  centimetres  de  longuear  et  4 
de  largeur ;  la  pigmentation  s'^tendait  de  fa^on  uniforme,  sans  presenter 
aucune  trace  de  reticulum.  Rien  au  niveau  du  cou;  aucune  autre  mani- 
festation pigmentaire.  Get  accident  tr^s  rebelle  au  traitement  persista 
intact  jusqu'au  mois  de  f^vrier  1895,  puis  la  pigmentation  s'^claircit  pro- 
gressivement  et  finalement  disparut  sans  laisser  aucune  trace. 

Gette  ^ph^iide  ne  pr^senta  jamais  ni  tendance  a  Textension,  ni  desqua* 
•mation,  et  Thypoth^se  de  pityriasis  versicoiore  ne  put  jamais  se  poser. 


Pigmontation  ardoMo  sl^geant  but  la  faca  antAro-axtama  da  Tavant- 
braa»  ches  una  ohlorotiqoa  da  17  ana,  non  Byphilltiqua. 

Par  MM.  Spillmakk  et  G.  ^tienkb  (Nancy). 

'  Cette  modification  pigmentaire  s'est  ^tablie  insidieusement^  pro- 
gressivement,  depuis  environ  trois  mois  sans  determiner  aucun  trouble 
subjectif.  Comme  aspect,  comme  teinte  et  comma  evolution,  elle  res- 
semble  etrangenient  aux  ^phelides  syphilitiques,  ainsi  que  le  montre 
la  photographic  pr^seut^e.  Mais  il  n'existe  chez  la  malade  aucune 
trace  d'infection  fracastorienne  acquise  ou  h^rMitaire. 
On  ne  constate  de  troubles  pigmentaires  en  aucune  autre  region^ 


Snr  un  iryth^ma  r^oidlTant  daa  aztr6mit4B.  Glaaailloatioa 

provisolra  daa  aorodarmatltaa. 

Par  M.  Oh.  Audby  (de  Toulouse). 

On  sait  que  le  groupe  des  dermatoses  catalogu6es  sous  Tetiquette : 
eryth^me  polymorphe,  s'effrite  de  plus  en  plus.  II  comprend  un  assez 
^and  nombre  d'esp^ces  tr^s  diff^reiites  qui  n'out  de  commun  que 
quelques  traits  d'expression  symptomatique.  II  n'y  a  pas  lieu  d'insis- 
ter  ioi  sur  ces  notions  qui  sont  devenues  ^Mmentaires.  II  faut  settle- 
ment que  chacun  s'efforce  de  recueillir  les  observations  qui  serviront 
ult^rieurement  aux  travailleurs  mieux  inform^s ;  ces  derniers  rassem* 
bleront  les  faits  ^pars  et  en  tireront  les  conclusions  necessaires. 

J'ai  d^jk  eu  occasion  de  publier  un  fait  tr^s  analogue  k  celui  qui 
est  Tobjet  de  cette  note ;  il  a  6t6  public  dans  le  Mercredi  mMical, 
en  aoAt  1894,  sous  le  nora  d'erytheme  acro-asphyxique.  II  s'agissait 
d'une  Eruption  ^ryth^mato-buUeuse  r^cidivaute,  prolong^e,  inddpen- 
dante  de  tons  ph^nom^nes  g^n^raux,  si^geant  sur  des  extF^mit^s  oik 
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la  fliaae  yaaoulaire  ^tait  des  phis  manifestes.  Je  la  rapprochai  alors 
des  engdureSy  de  rangiok^ratomeetdecertaineschromoblastosesdes 
doigts.  Da  reste,  Fapparence  ^tait  bien  celle  qu'affecte  ou  passe  pour 
affecter  r^ryth^me  polymorphe.  II  en  est  de  m^me  dans  le  cas  suivant. 

X...,^16ye  en  pharmacie,  Ag^  de  23ans,vient  nous  consulter  A  la  poHcU- 
nique  de  I'Hdtel-Dieu  pour  une  affection  des  mains  et  de  la  face  dont  la 
premiere  atteinte  se  manifesta  lorsquil  etait  encore  Ag^  de  12  ans.  G*est 
un  gargon  intelligent,  assez  robuste,  qui  ne  pr^sente  dans  ses  ant^^dents 
aucune  tare  personnelle  ou  h^r^ditaire.  Disons  de  suite  qu'il  n'accuse 
aucune  intolerance  m^dicamenteuse. 

La  mSre  a  des  engelures.  Lui-mdme  n*en  a  pas  souffert ;  cepeadant,  il 
a  les  pieds  et  les  mains  froides.  Les  mains  sont  ^videmment  subas- 
pbyxiques ;  Tensemble  de  la  main  est  d'un  blanc  jaun&tre ;  la  phalangette 
est  eiargie,  spatul^e^  d'une  couleur  violac^e ;  les  ongles  laissent  transpa- 
rattre  une  teinte  bleu&tre.  II  n*y  a  pas  cet  ^tat  ^pais  et  mou  de  la  main 
qu'on  rencontre  chez  les  sujets  habituellement  enclins  aux  engelures. 

La  premiere  pouss^e  de  la  maladie  qui  nous  I'am^ne  eut  lieu,  nous 
Tavons  dit,  onze  ans  auparavant :  elle  se  manifesta,  sans  aucune  cause 
appreciable,  par  la  brusque  et  rapide  apparition  d*eiements  eryth^mateux 
et  prurigineux  identiques  ^  ceux  qu'il  nous  pr^sente  encore  aujourd'hui, 
et  occupant  les  m^mes  localisations,  c*est-&-dire  la  face  dorsals  des  mains » 
le  visage,  le  cou,  exeptionneLlement  les  pieds,  une  seule  fois  la  face 
anterieure  des  genoux. 

Voici  du  reste  Thistoire  et  la  description  de  la  pouss^e  actuelle. 

Dans  Tapr^s-midi  et  la  soiree  de  samedi,  sans  prodrome  ni  provocation, 
le  malade  sent  brusquement  de  violentes  demangeaisons  envahir  son  cou 
et  la  face.  Aussitdt,  apparition  de  taches  blanches  saillantes,  entour^es 
d'une  zone  rouge,  manifestement  urticarienne.  Dans  la  nuit  qui  suit, 
mdmes  accidents  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  des  poig^ets. 

Le  prurit,  d'abord  extrdmement  vif,  s*att6nue  et  disparatt  apr6s  le 
3«  ou  le  4«  jour.  Nous  le  voyons  k  ce  moment. 

Sur  la  face  dorsale  des  deux  mains,  des  deux  poignets,  et  des  premieres 
phalanges  de  cheque  doigt,  on  constate  la  presence  de  taches  Erythema- 
teuses,  un  peu  saillantes,  lisses,  plus  ou  moins  etendues,  d'un  rose  vif. 
Elles  sont  tr^s  nombreuses,  et  leur  apparence  urticarienne  est  encore 
bien  caracteris^e.  Quelques-unes  sont  excoriees  ;  une  ou  deux  pr^sentent 
de  petites  vesicules  mal  remplies  d'un  liquide  transparent.  En  fait,  toutes 
ces  eievures  out  ete  et  sont  toujours,  pendant  un  temps  court,  coifr^es  de 
petites  v^sicules  qui  se  rdsorbent  rapidement.  Les  localisations  que  nous 
avons  indiqu^es  sur  les  mains  sont  constantes;  ni  le  reste  des  doigts,  ni 
la  face  ant^rieure  de  la  main  et  du  poignet  n*en  pr^sentent  jamais. 

Sur  les  parties  lat^rales  du  cou,  au-dessous  et  en  arri^re  des  oreilles, 
taches  eryth^mateuses  nombreuses,  moins  saillantes.  Sur  la  face,  au 
pourtour  de  Forbite,  mdmes  elements.  Enfin  Textremite  du  nez  et  les 
oreilles  sont  constamment  les  points  les  plus  atteints.  Du  reste,  aucune 
cicatrice,  aucune  tache  pigmentaire,  aucun  angiokeratoma. 
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La  pouss^e  aotuelle  eei  limit^e  aux  p^griona  quQ  nous  venoiia  d'indiqaer. 

Tout  cela,  dit  le  malade,  demandera  i  peu  pres  trois  semaines  pour 
a^eiTacer  compl^tement.  Toutes  les  pouss^s  sent  aemblabUs  et  ne  different 
que  par  la  presence  ou  ['absence  d'^ruption  sur  les  pieds.  Les  muqueuses 
Bont  toujours  indemnes. 

Nous  avons  dit  que  ces  accidents  se  renouvelaient  k  des  intervalles 
extrdmement  irr^guliers  depuis  onse  ann^es.  Le  froid  a'est  pour  rien  dans 
ieur  production^  ni  le  regime.  Le  malade  dit  que,  pendant  I'ann^e  de  ser^ 
vice  qu'il  fit  au  regiment,  il  n'eut  que  2  atteintes.  Or,  pendant  les  trots 
demiers  mois,ilena  pr^sent^  Irois;  c'estdela  troisi^me  qu'tl  nous  montre 
les  lesions. 

Consid^r^  en  tant  qu'^lements  eruptifs  et  m^me  en  tant  que  Ioeali« 
aations  aux  extr^mit^s  d'un  processus  clinique  urticaire  exasp^r^  et 
bien  caract^ris^,  la  maladte  n'offre  rien  de  particulier.  II  faut  noter 
cependant  la  coexistence  avec  une  circulation  ^videmmenttr^s  peu 
satisfaisante  des  extr^mit^s,  sans  que  d'ailleurs  cette  d^faillance  de  la 
circulation  puisse  aller  m^me  jusqu'^  la  sub-asphyxie;  4  ce  point  de 
vuOy  les  accidents  sont  beaucoup  moins  caractdris^s  que  chez  notre 
ancien  malade  ;  ici,  Texpression  d'^ryth^me  acro-asphyxique  eilt  pu 
paraitre  forc^e.  Mais  ce  qui  reate  tout  a.  fait  anormal  et  special,  c'est  la 
r^cidive  incessante  et  absolument  capricieuse  de  cet  ^ryth^nie  qui, 
depuis  11  ans,  apparait  et  disparaft  sur  les  m^mes  regions,  toujours 
et  seulement  sur  les  extr^mit^  et  qu'on  ne  pent  bien  classer  ni  parmi 
les  «  pernios  »  ni  parmi  les  urticaires  ordinaires. 

£videmment,  on  ne  peut  consid^rer  de  tels  faits  comme  des  6ry- 
themes  polymorphes ;  mais  on  peut  et  on  doit  les  rapprocher  de  ces 
Eruptions  r^cidivantes  des  extr^mites  dont  nous  avons  eu  Toccasion 
de  nous  occuper  r^cemment  et  qui  sont  d*ailleurs  Fobjet  des  preoccu- 
pations de  beaucoup  de  dermatologistes.  C'est  1^,  en  somme,  la 
premiere  Gauche  des  alt^ations  vesiculeuses,  pustuleuses,  bulleuses, 
mutilantes  m6me  dont  les  observations  commencent  k  se  multiplier 
et  n^cessiteront  bient6t  la  reprise  comply  d'une  question  mal  connue. 

A  titre  purement  provisoire,  je  m'empresse  de  le  dire,  je  crois 
qu'on  peut  r^partir  comme  il  suit  la  plupart,  sinon  la  totality  des 
acrodermatites  continues  ou  r^cidivantes,  telles  que  nous  en  connais- 
sons  les  observations. 

I"Classb:  Acrodermatites  continues. 

1°  Acrok^ratodermie  «)  h6r6ditaire  (Thost). 
—  —  P)  erythemateuse(Besnier). 

2^  Acrodermatites  pustuleuses  et  ulcereuses ; 

a)  Polydaotylites  de  Hallopeau,  comprenant  probablemeat  les  fatts 
de  Frdche  et  de  Stowers. 

p)  Dermatitis  repens  de  R.  Crocker. 
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!!•  Classb  :  Acrodermatites  continues  avec  renforcementf 

1^  Syndrome  asphyxique  de  Raynaud. 

2*  Erythrom^lalgie  (comprenant  peut-6tre  les  faits  de  Pick). 

IIP  Classb:  Acrodermatites  ricidivantes. 

!•  Type  angio-neurotique : 

a)  Saisonnidres  :  engelures ;  druptions  v^siculeuses  estivales. 

p)  Non  saiBonni^Fes :  ^rytbdmes  aoro-asphyxiques  (avec  nos  2  obser- 
vations). 

2^  Type  n^vritique  pur,  a)  Phlyct6noae  r^oidivante  (obs,  personnelle). 

p)  Erythdme  desquamatif  rdcidivant  (obs.  de  Thibierge). 

IV*  Classb  :  Acrodermatites  provoquies.  Ex. :  les  Eruptions  par 
les  balsamiques,  etc. 

Je  sais  tr^s  bien  quelles  nombreuses  objections  on  peut  m'opposer. 
En  particulier^  il  est  impossible  de  determiner  exactement  les  limites 
des  processus  angio-neurotiques  de  ceux  qui  semblent  relever  de  la 
Devrite  pure.  Mais,  je  le  r^pdte,  la  classification  ou  mieux  la  repar- 
tition que  je  propose  ici  est  purement  provisoire  et  destin^e  k  favo- 
riser  la  connaissance  des  acrodermatites  en  g^n^ral.  Elle  tombera 
d*elle-m^me  quand  nous  serons  mieux  instruits. 

Dores  etd^j^  il  paratt  vraisemblable  queron  puisse  poser  2  grandes 
divisions  plus  naturelles : 

1.  Un  groupe  angioneurose  ayant  pour  type  le  syndrome  de  Ray- 
naud, les  engelureSy  les  eryth^mes  acro-asphyxiques^  etc. 

2.  Un  groupe  nivrite  allant  de  notre  phlyctenose  k  la  dermatite 
repens  en  passant  par  les  polydactylites  de  Hallopeau  et  les  obser- 
vations de  Frdche,  Stowers,  etc. 

Mais  il  nous  manque  encore  beaucoup  trop  de  renseignements  pour 
y  pr^tendre  dds  cet  instant  (1). 


(1)  CI  principalement :  Hallopbau.  Ann.Dermat,,  1897,  p. 478.—  FsksHE.  7il0m, 
p.  491.  —  Thibibboe. /<2tfm,  p.  181.  —  Audby,  p.  803.  Les  notes  d'Hallopeau  qui 
a  le  premier  d6crit  les  polydactylites  suppuratives,  ont  une  importance  particulidre ; 
les  plus  anciennes  datent  de  1890  et  1892.  On  tronvera  du  reste  nn  travail  de  cet 
auteur  sur  ce  sujet  dans  le  volume  qui  paraltra^  roccasion  da  Jubil6  de  Schwimmer. 
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L«uoom61ai&odoniile  ssrphilltiqne  ohes  das  indigenes  alg^riens. 

Par  MM.  G^mt  et  Batitaud. 

Chez  les  indigenes,  les  ulcerations  tuberculeuses  ou  gommeases 
de  la  syphilis  laissent  souvent  des  cicatrices  souples,  gaufr^s  ou 
lisses,  absolument  achromiques,  et  tranchant  nettement  sur  le  fond 
bronz^  de  leur  peau.  Ces  taches  blanches ,  qui  sont  tr^s  fr^uentes 
chez  les  indigenes  du  Sud,  ont  ^t^  prises  longtemps  pour  du  vitiligo, 
ou  pour  de  la  l^pre.  Beaucoup  de  m^ecins  appellent  encore  Ibpre 
blanche  ces  achromies  des  Arabes. 

11  est  tr^s  facile,  sur  les  malades  en  traitement  a  Thdpital,  de  suivre 
revolution  de  ces  taches.  A  mesure  que  la  lesion  ulc^reuse  se  comble, 
la  cicatrice,  qui  se  forme,  a  une  teinte  ros^e  qui  pen  k  pen  fait  place 
k  une  large  tache  blanche.  Souvent  les  bords  du  tissu  sain  sont  hyper- 
pi  gment^s. 

Les  photographies  presentees  donnent  une  idee  tres  nette  de  ces 
troubles  de  pigmentation,  et  montrent  en  m^me  temps  Tetendue 
incroyable  des  ulcerations  chez  les  musulmans. 

M.  Raynaud  declare  que,  dans  TAures  et  en  Kabyle  et  surtout 
dans  la  region  de  Biskra,  il  a  rencontre  un  nombre  incalculable  d'indi- 
genes  presentant  de  Tachromie  cicatricielle  et  du  veritable  vitiligo. 

Chez  eux,  la  vraie  lepre  ou  la  morphee  est  tres  rare ;  quelques  cas 
de  pinta  ont  ete  signaies.  Mais  ces  troubles  de  pigmentation  de  la 
peau  se  distinguent  fort  aisement  des  lesions  post-syphilitiques. 

Cette  question  a  dej&  ete  traitee  par  M.  Gemy  k  la  session  lyon- 
naise  de  la  Societe  de  Dermatologie  (1894)  et  on  trouvera  dans  les 
comptes  rendus  des  details  precis  sur  ce  sujet. 


Note  myoologique  sur   le   microeporam  trouvd  k  Parme  par 

M.  Mibelli. 

Par  M.  B.  BoDiK. 

M.  Mibelli  (de  Parme)  a  observe  une  petite  fille  atteinte  d'une  ton- 
dante  du  cuir  chevelu,  presentant  les  caracteres  de  la  tondante  k 
petites  spores  telle  qu'elle  a  ete  decritepar  M.  Sabouraud  (1).  Ce  fait 

(1)  V.  Mibelli.  Di  un  oaao  di  tigna  del  Gruby  (Sabouraud)  microsporum  Aa- 
doiiini,  var  Bodin  Almy).  Oicmale  Ualiano  d.  malattie  reneree  e  d.  pelle,  1897,  fasc.  IV, 

p.  ies. 
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pr^sente  un  int^r^l  particuliery  car,  taadis  qu'^  Paris  et  a  Londres  le 
Microsporon  Audouini  est  tr^s  frequent  cbez  TenfaattOii  ne  Tavait 
pas  encore  rencontre  en  Italie.  C'est  1^  un  fait  important  au  point  de 
vuedela  repartition  g^graphique  des  teignes.  Mais,  etantdonn^  ce 
que  Ton  sait  de  la  plurality  d^s  champignons  parasitaires  des  teignes, 
il  fallait  se  demander  si  le  parasite  de  cette  tondante  ^tait  bien  le 
Microsporon  Audouini  Aq  Paris,  ou  s*il  constituerait  une  espdcede 
microsporon  distincte,  quoique  voisine,  du  microsporon  de  Tenfant. 

Gr&ce  k  Tobligeance  de  M.  Mibelli,  j'ai  pu  pratiquer  Tetude  myco- 
logique  du  champignon  extrait  par  lui,  k  Parme,  de  cette  tondante 
humaine  et  T^tude  que  j'en  ai  faite  m'a  oiFert  plusieurs  particularit^s 
dignes  d'int^r^t  que  je  r^sumerai  dans  cette  note. 

Le  parasite  que  M.  Mibelli  a  eu  Tamabilit^  de  me  confier  a  6t^ 
ensemenc^,  au  laboratoire,  sur  les  milieux  nutritifs  dont  je  me  sers 
pour  Texamen  des  muc^din^es  parasites,  c'est-4-dire  sur  moiit  de 
bidre  g^los^  titrant  5  p.  100  de  maltose,  sur  agar  peptonis^  ^  1  p.  100, 
et  mannite  4  3  p.  100,  sur  agar  peptoi^is6  4  1  p.  100  et  glyc^rin^  k 
4  p.  lOOy  sur  gelatine  et  sur  pomme  de  terre.  J'ai  pu  ainsi  comparer, 
dans  des  conditions  de  cultures  identiques,  le  champignon  italien 
avec  ceux  qui  proviennent  des  teignes  de  notre  pays. 

Ensemenc^  de  la  sorte,  le  parasite  de  M.  Mibelli  m'a  donn^,  sur 
tons  milieux,  des  cultures  dont  I'aspect  objectif  se  confond  absolu- 
ment  avec  celui  des  cultures  du  Microsporumdu  chien  que  j'ai  d^crit 
il  y  a  quelques  mois  avec  M.  Almy,  de  r£cole  v^t^rinaire  d'Alfort. 

II  serait  hors  du  cadre  de  cette  note  de  reprendre  ici  la  description 
de  ce  champignon;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  I'aspect  caract^risti- 
que  des  cultures  du  Microsporum  du  chien  sur  moiit  de  bi^re  g6los6 
sur  lequel  il  prend  Tapparence  d'un  tapis  blanc  jaun&tre  avec  des 
cercles  concentriques  plus  ou  moins  nombreux  et  auasi  ses  cultures, 
non  moins  pathognomoniques,  sur  pomme  de  terre  se  pr^sentant 
comme  une  trainee  duveteuse  blanch&tre  avec  coloration  du  milieu 
en  brun. 

Mais,  quelque  typique  que  soit  Taspect  objectif  d'une  culture,  il  ne 
saurait  suffire  pour  la  determination  exacte  d'une  muc^dinee ;  T^tude 
des  formes  de  reproduction  en  est  le  complement  indispensable. 

J'ai  done  etudie  au  microscope  les  cultures  du  parasite  envoys  de 
Parme  etj'y  ai  rencontre  deux  types  diff^rents  d'appareils  conidiens. 
L'un,  dont  Tabondance  est  tr^s  grande  dans  tons  les  cas,  est  forme  par 
de  gros  elements  fuseies  et  cloisonnes,  i'autre,  plus  rare  mais  cons- 
tant cependant,  prend  la  disposition  des  hyphes  fertiles  du  type Acla- 
dium,  supportant  lateralement  de  petites  ^onidies  tronquees^  leur  base 
et  sessiles.  En  outre  j'ai  vu,  dans  les  cultures  oil  les  formes  conidiennes 
etaient  pen  developpees,  nattre  des  chlamydospores  tout  k  fait  parti- 
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calibres,  piriformes,  k  grosse  extr^mit^  p^iph^rique  et  situ^es  sur  le 
trajet  m^me  des  filaments  myc^liens.  Op,  ces  caract^res  morpholo- 
giques  sont  pr^cis^ment  ceux  de  tous  les  Mi(»06porams  en  g^n^ral 
et  du  Microsporum  du  chien  en  particnlier,  ainsi  qne  je  Tai  expoB^ 
d6ja  (1). 

Enfin,  dans  le  but  de  faire  la  preuve  du  pouvoir  pathog^ne  du 
champignon  isol^  par  M.  Mibelli,  j'inoculai  au  cobaye  des  cnltures 
pares  de  ce  Microsporum .  Chez  trois  animaux  sur  quatre  inocul^s, 
jevis  vers  le  septi^me  jour  se  d^velopper  une  tondante  dont  I'^vohi- 
tion,  les  symptdmes  etlesparticularit^s  microscopiques  se  confondehi 
absolument  avee  ceux  de  la  teigne  occasionn^e  chez  le  cobaye  par 
Finoculation  exp^rimentale  du  Microsporum  du  chien.  II  est  inutile 
d'insister  ici  sur  ce  fait  que  les  r^trocultures  obtenues  avec  les  poUs 
des  cobayes  inocul^s  se  sont  montr^es  semblables  aux  cultures  du 
champignon  rencontr^  k  Parme. 

Au  sujet  de  ces  inoculations  exp^rimentales,ilesttoutefoisan  point 
sur  lequel  Tattentlon  doit  6tre  fix^e,  je  veux  parler  de  la  facility  avec 
laquelle  le  champignon  de  M.  Mtbelli  pent  6tre  inocul^  au  cobaye, 
puisque  j'ai  vu  Texp^rience  r^ussir  trois  fois  sur  quatre.  Cela  suffit, 
je  crois,  pour  indiquer  que  nous  sommes  ici  en  presence  d*an  Micros- 
porum d*origine  animale ;  en  effet,  tandis  que  les  Microsporums  ani- 
maux s^inoculent  ais^ment  au  cobaye,  ni  Sabouraud,  ni  moi  n'avons 
jamais  pu  obtenir  d'inoculations  positives  k  Fanimal  avec  le  Micros- 
porum de  Tenfant. 

Nul  doute  done  que  le  champignon  trouv^  par  M.  Mibelli  sur  un 
enfant  atteint  de  tondante  k  Parme,  ne  soit  le  Microsporum  du  chien. 
Je  viens  d'en  donner  la  preuve  par  les  cultures,  par  1  etude  mycologi- 
que  et  par  les  inoculations  exp^rimentales,et  cette  constatation  m'a 
sembl^  curieuse  k  plusieurs  titres. 

D'abord  cette  observation  de  Microsporum  est  la  premiere  qui  ait 
^t^  signal^e  en  Italic ;  cela  donne  lieu  k  diverses  considerations  sur 
la  distribution  g^ographique  des  teignes  que  je  m'abstiendrai  toute- 
fois  de  d^velopper  ici  puisque  M.  Mibelli  Ta  fait  dans  son  travail. 

Je  m'arrdterai  plutdt  k  ce  fait  que  Tobservation  de  M.  Mibelli 
nous  montre,  chez  I'homme,  un  parasite  qui  n*avait  6t6  jusqu^ici  ren- 
contre que  chez  Tanimal. 

Lorsqu41  y  a  quelques  mois  j*ai  d^couvert  ce  Microsporum  chez  le 
chien,  je  pensais  bien,  etant  donn^e  sa  virulence  pour  Panimal,  qu'il 
pouvait,  comme  les  Microsporums  du  cheval,  donner  des  inocula- 
tions humaines ;  cependant  je  n'en  avals  pas  la  preuve  deSnltive, 
aussi  Tobservation  de  M.  Mibelli  est-elle  tout  sp^cialement  pr^cieuse 
pour  moi. 

(1)  ReeueU  de  ffUdeoine  vitirinaire^  15  man  18d7. 
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De  }k  n'y  a^t^il  pas  k  conolure  que,  poar  mener  k  bien  une  ^tude 
des  mjeoses,  il  fandrait  faire  msffcher  de  pair  Tobservation  des 
mycoses  humaines  et  animales?  Yoici,  par  exemple,  le  Microsporum 
du  chien  que  nous  ne  connaissions  en  France  que  sur  Tanimal  et 
que  M.  Mibelli  retrouve  a  Parme  sur  Thomme.  11  y  a  un  an,  j^ai  vu  et 
dScrit,  k  Paris,  une  lesion  humaine  due  k  un  Microsporum  inconnu 
jusqu'alors  chez  rhomme,  mais  qui  semblait  bien  de  provenance 
animale,  et  k  Rennes,  dans  un  regiment  d'artillerie,  je  viens  de 
retrouvertce  Microsporum  sur  un  grand  nombre  de  chevaux. 

En  somme^  auoune  ^tude  des  parasites  cutan^s  des  animaux  ne 
saurait  ^tre  indiiferente  pour  les  dermatologistes  et  r^ciproquement 
les  v^t^rinaires  ne  devraient  se  d^sint^resser  d'aucune  mycose 
humaine.  A  mon  sens  Thistoire  de  ces  maladies  recevrait  bien  des  ^clair- 
cissements  de  Funion  des  deux  m^decines  humaine  et  animale. 

Enfin  je  ferai  remarquer  qu'une  modification  doit  6tre  apportde  k 
notre  fagon  d'envisager  la  tondante  due  au  Microsporum. 

Apr^s  les  recherches  de  Sabouraud,  la  plurality  trichophytique  a 
re^u  sa  consecration :  il  y  a  des  Trichophytons  humains,  il  y  a  des 
Trichophytons  animaux.  Mais,  par  centre,  dans  la  description  qu'il  a 
donn^e  du  Microsporum  et  de  sa  tondante,  Sabouraud  nous  a  montr^ 
cette  tondante  comme  une  entite  morbide  facile  ^fermer  et  causae  par 
un  parasite  unique.  II  semble  en  effet  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  esp^ce 
de  Microsporum  appartenant  en  propre  k  Thomme.  Seulement,  depuis 
les  etudes  de  Sabouraud,  d'autres  Microsporums  ont  6i6  retrouves 
chez  les  animaux.  Ce  sont  des  parasites  distincts  du  Microsporum 
Audouini  de  Thomme,  mais  appartenant  k  la  m^me  famille  mycologi- 
que  nettement  s^par^e  des  Trichophytons  et  des  Achorions.  Nous  con- 
naissons  ainsi  le  Microsporum  du  cheval  et  le  Microsporum  du  chien; 
or  le  Microsporum  du  cheval  pent  donner  des  lesions  humaines  et,  pour 
le  Microsporum  du  chien,  le  m^me  fait  vient  d'etre  etabli  par  le  travail 
de  M.   Mibelli  et  par  cette  note. 

Pour  les  Microsporums,  comme  pour  les  Trichophytons,  il  y  a  done 
plurality  des  esp^ces  parasitaires  et,  d^s  aujourd'hui,  il  convient  de 
separer  les  Microsporums  en  2  groupes :  le  Microsporum  humain, 
type  du  genre,  que  Ton  observe  tr^s  fr^quemment  chez  Tenfant,  mais 
qui  n'a  jamais  ete  rencontre  chez  Tanimal,  et  les  Microsporums  ani- 
mauXy  communs  chez  le  cheval  et  chez  le  chien,  susceptibles  dans 
certaines  circonstances  de  s'inoculer  k  Thomme. 

M.  Sabouraud.  —  Je  n*insisterai  pas  sur  Tinteret  extreme  de  cette  obser- 
vation unique;  je  tiens  seulement  a  faire  remarquer  qu'en  France,  sur  des 
miiliers  d'enfants  atteints  de  teigne  tondante  k  petites  spores,  c'est  tou- 
jours  la  mdme  unique  eep^ce  oryptogamlque  le  Mior69pm*um  Attdouini  que 
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I'on  y  rencontre.  Quant  a  la  plurality  des  Microsporumtf*  quoique  pl«s  res- 
treinte  que  ceile  des  Trichophytons  et  analogue  seuleBient  a  celle  des 
favus,  elle  est  n^anmoius  indisculable.  D^s  mes  premieres  recherches  sur 
le  sujei  (1892-93)  j'ai  pr^senl^,  icim6me,  le  premier  Microtporum  du  eheval 
qui  cause  Therp^s  contagieux  des  poulains,  et  que  j*avais  obtenu  d  un 
eheval  de  la  Compag^ie  generate  des  Peiites  Voitures.  Les  belles  recher- 
ches de  M.  Bodin  ont  d^ja  elev6  de  deux  a  quatre  lenombre  des  especes 
de  Microsporums  aujourd'hui  connues. 

Le  secritaire^ 
L.  Brodibr. 
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Pr^sidence   de    M.    Ernest   Besnier. 


SOMMAIBS.  —  Ouvrages  offerts  ^  la  Sooi6t6.  —  A  Toccasion  du  proc^s-yerbal . 
Singularit^B  de  la  contagion  syphilitique,  par  M.  Babthi&lsmy.  —  Traitement  du 
lupus  par  les  injections  de  calomel,  par  M.  Dubois-Havenith.  —  Crevasses 
chancriformes  des  mamelons,  par  MM.  Balzer  et  Michaux.  (Discussion :  M.  FouB' 
KIER.)  ^  Ulcerations  papillomateuses  de  la  jambe,  par  M.  Dv  Castel. 
(Discussion  :  M.  Lbbbbde.)  —  Sur  les  folliculites  det-fl^borrh^iques  et  la  d6pila- 
tion  qu'elles  peuvent  proYoquer,  par  MM.  HALLOPEAtr  et  J.  Laffitte.  (Di(H3us- 
sion  :  MM.  Saboubaud,  Hallopeatt.) —  Sur  unquatri^mefait  d'acrodermatites 
suppurativeB  continues,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :  MM.  FouBNisn, 
HALliOPEAU.)  —  liirythrodermie  chronique  en  r^eau  avec  ichtyose,  par  M. 
Dai^los.  —  M^lanodermie  paraaitaire  avec  plaques  pigment^es  de  la  muqueuse 
buocale,  par  M.  Daklob.  —  Traitement  du  chancre  mou  par  Fair  chaud,  par  M. 
Habalamb,  de  Bucharest.  (Discussion  :  MM.  Barth^lemy,  VEBcnibBE.)  —  Bala- 
nopqsthite  leucoplasique,  par  MM.  Perrin  (dii  Marseille)  et  Lbredde. —  Trois  cas 
de  syphilis  h6r6ditaire,  par  M.  Fournier.  (Discussion  :  MM.  Dabibb,  Jacquet^ 
Foxtbmieb,  Bbbnieb,  Babth^lehy,  Moty). 


Ouyrag«8  ollortB  k  la  Soci6t6 

M.  Barthelbmy. — Contribution  a  I'asepsie  dans  la  therapeulique  hypoder- 
mique  (Extr.  France  medicale,  1892).  —  Vermes,  moUuscums  et  vegetations 
(Extr.  Comptes  rendusdu  Cwigres  de  midecine  de  Nancy,  ISUG).  —  PralLque  des 
injections  d'huile  grise  (Extr.  Comptes  retidus  du  Congres  de  midecine  de 
Nancy,  1896).  —  Applications  de  la  m^thode  de  Rdntgen  aux  sciences 
m^dicales,  par  MM.  Oudim  et  Barthelemy  (Extr.  Comptes  rendm  du  Congr^ 
de  mMecine  de  Nancy,  1896) .  —  Diverses  notes  sur  la  m^thode  de  Rfintgen 
appliquee  aux  sciences  medicaies,  par  MM.  Brclere,  Oudin  et  Barthelemy 
(Extr.  Btdleiin  Soc.  m^d.  des  hopitaux,  1897).  —  Diab6tides  g^nilales  chez 
rhomme  (Extr.  Journal  de  meilecine  de  Paris,  1897).  —  Quelques  anomalies 
dans  les  syraptomes  des  chancres  syphilitiques  et  des  syphilides  erosives, 
parM.  Barthelemy  (Extr.  Jonrtud  de  meilexine  d^'.  Paris,  1897). 

M.  Bergeron.  —  Rapimrts  jiresentea  an  ministere  dnVint^rieiir  snr  les  vaccina" 
lions,  1®  en  1896,  2°  en  1895  (Academic  de  medecine). 
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M.  Charpentier.  —  Rapports  de  la  commission  de  Vhygihne  de  Venfance :  l'*en 
1895,  2°  en  1896  (Academie  de  m^decine). 

Petrini,  de  Galatz.  — Note  sur  la  toxicity  des  urines  et  du  sirum  des  Upreux 
tuberculeux  priseiUie  d  la  Conference  de  la  Upre.  Bucharest,  1897.  —  Note  «*f 
I'absencedu  baciUede  Hansen  datisUi  lepre  tuberculeuse.  Ibid.,  Jbid.j  1897. 


A  L'OCCASION  DD  PROCSS- VERBAL 

Irrdgularitte  d«  la  contagiosity  ayphilitique. 

M.  Barthelemy.  —  Dans  lademifere  stance,  notre  honore  President  attirait 
I'attention  de  ia  Society  sur  les  sing^larites  de  la  contagiosile  syphililique, 
et  signalait  notamment  la  raret^  des  contagions  medicales,  par  les  instru- 
ments, par  exemple.  J'ai  recherche  a  Saint-Lazare  les  cas  de  syphilis  con- 
tractee  a  Tinterieur  de  cet  etablissement.  Depuis  1889,  dans  mon  service,  je 
n'ai  observe  que  trois  de  ces  faits.  Or  ces  cas  sont  dus  a  des  causes  ven^- 
riennes  simples  ou  habituelles,  volontaires,  pas  mSme  accidentelles.  Et 
je  n'ai  pas  trouvd  dans  mes  investigations  un  scul  cas,  oCi  la  syphilis 
d(]lt  6tre  stirement  rapport($e  a  I'usage  d'instruments  contamines,  comme 
la  l^gende  s'en  6tait  presque  form^e,  pour  les  speculums  par  exemple.  Cela  ne 
veut  pas  dire  qu'il  n'est  pas  extrfimement  utile  d'avoir  de  tres  nombreux 
speculums,  les  uns  pour  les  blennorrhagiennes,  les  autres  pour  les  syphili- 
tiques,  toujours  aussi  propres  et  aseptiquemcnt  tenus  que  possible;  mais 
cela  tendrait  k  d^montrer  qu'il  n'est  pas  n^cessaire,  comme  je  Tai  vu  en 
Russie  par  exemple,  d'avoir  un  speculum  presque  pour  chaque  malade. 

II  faut,  de  plus,  que  le  clinicien  sache  que  la  contagion  de  la  syphilis  est 
loin  d'etre  fatale  chaque  fois  qu'on  s'y  expose.  Je  ne  veux  pas  rappeler  les 
cas  connus  de  ces  cinq  jeunes  gens  qui  eurent  dans  la  mdme  nuit  des 
rapports  avec  une  m6me  femme  en  p^riode  secondaire  de  la  syphilis;  sur 
les  cinq,  trois  seulement  furent  contamines,  et  pourtant  les  autres  n'^taient 
ni  h^r^do-syphilitiques  ni  antdrieurement  syphilitiques ;  ils  eureat  la  chance 
d'^chapper,  voila  tout. 

J'ai  vu,  avec  mon  confrere  le  D'  Weill,  un  tr6s  bel  enfant  qui,  tout  un 
mois  durant,  a  tet^,  plusieurs  fois  par  jour,  le  type  le  plus  absolu  (suivi  des 
accidents  secondaires  classiques)  du  chancre  syphilitique  du  sein  et  qui 
n'a  jamais rien  eu  de  syphilitique,  bien  que  les  parents  n'eussent  jamais  eu  " 
la  syphilis.  La  nourrice  avait  pris  la  syphilis  avec  un  premier  nourrisson 
hdr^do-syphilitique  et  etait  entr6c  chez  le  second  nourrisson  pendant  la 
periode  de  premiere  incubation. 

Le  chancre  apparut  quinze  jours  apr^s  I'arriv^e  de  la  nourrice  dans  la 
seconde  famille,  et,  comme  oette  nourrice  ^tait  tr6s  forte  et  tr6s  saine  en 
apparence,  on  ne  pensa  pas"^  la  syphilis  et  on  consid^ra  la  lesion  comme 
une  ger^ure  chancriforme. 

L'enfant  ^taittr^s  vigoureux;  ses  levres  etaient  roses,  lamuqueuse  lisse 
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sans  la  moindre  ger^ure  ni  desquamation ;  ce  sont  la,  je  crois,  les  condi- 
tions favorables  qui  ont  6\'M  la  contagion. 

•  Dans  un  cas  plus  recent  observe  avec  notre  excellent  mattre,  M.  Besnier, 
11  s*agissait  d'un  homme  qui  s'est  expose  aussi  d  de  nombreux  contacts 
infectants  et  qui  a  pourtant  echapp6  d  toute  contamination.  La  dame  est 
en  pleine  p^riode  d'une  syphilis  secondaire  grave,  caract^ris^  par  des 
Eruptions  multiples,  d'une  intensity  et  d'une  pr^cocit^  extremes;  11  y  a  des 
poussdes,  m^me  en  plein  traitement,  au  point  que  je  suis  contraint,  au 
risque  de  m*exposer  k  des  stomatites,  a  employer  des  doses  mercurielles 
qui  d^passent  de  beaucoup  la  moyenne.  Les  premieres  syphilides  papulo- 
hypertrophiques  sont  apparues  aux  cuisses  le  12  octobre  et  autour  de  la 
vulve  le  19  octobre.  Or  les  premiers  rapports  datent  du  16  juillet  etfurent 
r^p^tdsquotidiennement  du  17  au  31  juillet,  du  12  au  17  ao6t,  puis  le  21  ao(!kt, 
le  5  septembre,  les  15,  16  et  17  septembre,  les  2  et  3  octobre,  les  16  et  17 
octobre,  enfin  le  24  octobre.  Or,  il  n'y  a  aucune  lesion  m^me  suspecte  chez 
cet  homme.  A  Vexamen  des  parties  g^nitales  de  la  dame,  on  trouve  k  droite 
huit  lesions,  k  gauche  trois ;  go  sont  dos  plaques  saillantes,  dures,  seches^ 
developp^es  sur  la  face  antSro-exteme  des  grandes  I6vres.  II  n'y  a  absolu- 
ment  aucune  lesion  erosive  ni  autre  aux  petites  l<ivres.  Si  Ton  introduit  le 
doigt,  on  pent  se  rendre  compte  qu'aucun  contact  ne  pent  avoir  lieu  entre 
les  lesions  syphilitiques  et  I'organe  introduit.  Le  contact  ne  pourrait  avoir 
lieu  qu'exceptionnellement.  II  s'agit  de  plus,  de  plaques  de  la  peau,  croi^teu- 
ses,  seches,  s^borrh^iques,  l^sionspeu  suintantes  et  pouvant  par  consequent 
pen  repandre  de  liquide  infectant.  La  contagion  se  fait  surtout  (et  alors 
elle  pent  6tre  presque  inevitable)  quand  il  y  a  plaque  Erosive,  soit  au 
bord  libre,  soit  surtout  k  la  face  interne  des  grandes  levres  et  surtout  des 
petites  Uvres;  ce  sont  celles-la  qui  sont  particuli^rement  dangereuses  et 
il  serait  int^ressant  de  savoir  si  des  hommes  sains  peuvent  ^chapper  a 
la  contagion  en  pareil  cas.  Je  pense,  jusqu'a  preuve  du  contraire,  que  c'est 
k  ces  dispositions  tout  special ement  favorables  que  ce  sujet  doit  d'avoir 
^chappe.  Mais  quelle  que  soit  I'interpr^tation.le  fait  est  r^el  et  digne  d'etre 
signale. 

M.  Besnier  me  rapportait,  ily  a  quelques  instants,  quelques  autres  faits 
de  n on-con tagiosite  syphilitique  dans  des  cas  de  lesions  linguales,  et  mdme 
dans  un  cas  de  chancre  syphilitique  du  col  ut^rin. 


Traitement  dulnpuspar  les  injections  de  calomel. 

Par  M.  Dubois-Havknith. 

J'ai  avanc4  dans  la  derni^re  seance  que  TinjectioQ  de  calomel  ne 
pouvait  plus  Mre  consid6re6  d'une  manidre  absolue  comme  la  pierre 
de  touche  de  la  syphilis.  Pavais  promis  d'en  apporter  la  preuve 
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aujourd'hui.  La  voici  :  un  de  mes  anciens  ^l^ves,  le  D'  Asselbergs,  a 
bien  voulu  me  communiquer  la  relation  de  14  observations  de  lupeux 
soumis  exclusivement  et  systematiquement  aux  injections  de  calomel. 
U  s'agit,  cela  va  sans  dire,  de  lupeux  authentiques,  laplupart  malades 
depuis  de  nombreuses  ann^es. 

Je  laisse  la  parole  aux  faits,  sans  chercher  pour  le  moment  du 
moins,  k  les  interpreter. 

Observation  I.  —  Lupus  tuberculo^ulc^eux  du  visage  el  du  cou.  Age  :36  ans, 

—  Durie  :  7  am,  —  Une  dizaine  d'injections  espac6es  ea  moyenne  de  10 
en  10  jours.  Guerison  clinique  complete.  La  malade  a  ete  presentee  a  la 
Society  m^dico-chirurgicale  du  Brabant,  oil  j'ai  pu  constater  de  vUu  la 
cicatrisation  absolue  des  foyers  tuberculeux. 

Observation  IL  —  Lupus  tubercido^ulcireux  de  tout  le  visage,  Injiltraiion 
profonde  des  tissus.  Lupus  de  la  conjoncUve.  —  Age  :  43  ans.  —  Durie  :  26  ans, 

—  23  injections.  Gudrison  complete,  sauf  la  persistance  de  quelques 
nodules.  —  Amelioration  du  lupus  de  la  conjonctive .  —  La  malade  a  ete 
presentee  k  la  Society  m^dico-chirurgicaie  du  Brabant. 

Observation  III.  —  Lupus  tuberculo-ulcSreux  de  tout  le  visage.  —  Age: 
55  ans.  —  Dur^ :  48  ans.  —  15  injections.  Guerison  complete.  —  Trois  petils 
foyers  de  repuUulation  apres  six  mois.  Malade  presentee  a  la  Soci^te 
medico-chirurgicale  du  Brabant. 

Observation  IV.  —  Lupus  tuherculo*ulcireux  dunez  et  des  joues.  —  Ad^ 
nites  tuberculeuses  suppuries  de  Vaisselle  —  Age  :  18  ans.  —  Durie  :  4  ans.  — 
16  injections.  Guerison.  Quelques  nodules  rdapparaissent  dans  la  cica- 
trice apres  6  mois. 

Observation  V.  —  Lupus  iUphantiasique  du  visage  et  du  cou  consSciUif  a  la 
fonte  purvlente  de  ganglions  tuberculeux .  InJUtration  profonde  du  derme  el  du 
tissu  cellidaire  sous-cutani.  Proportions  monstrueuses  du  visage.  —  Age : 
Wans. —  Durie:  11  ans.  — 18  injections.  Guerison.  Quelques  tubercules 
persistants  sont  d^truits  au  galvano-cautere.  La  malade  a  616  presentee 
k  la  Society  medico-chirurgicale  du  Brabant. 

Observation  VI.  —  Lupus  tubercuto-ulcSreux  du  neg,  et  dela  Uvre  supSrieure 
et  de  la  gencive.  — Age  :  16  ans.  —  Dur4e  :  11  ans,  —  7  injections.  Guerison 
complete. 

J'abrdge  et  vous  fais  grftce  de  la  lecture  des  autres  observations 
desquellesil  resulteque  Taction  de  Tinjection  du  calomel  sur  Teiement 
lupique  dans  presque  tous  ces  cas  ne  saurait  etremiseen  doute.Cette 
action  est  surtout  sensible  lors  des  premieres  injections  ;  elle  s'attenue 
progressivement  k  mesurc  que  leur  nombre  augmente. 

Ce  sont  surtout  les  infiltrats  et  les  ulcerations  qui  subissent  les 
premiers  I'influence  de  ces  injections.  Cependant  il  est  certain  que  le 
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tubercule  lui-m^me  peut  participer  k  la  regression  gen^rale.  La 
gu^rison  complete  obtenue  dans  plusieurs  cas  le  d^montre  p^remp- 
toirement.  Je  dis  a  dessein  «  peut  psirticiper  »,  car  la  persistance 
habituelle  de  nodules  lupeux,  et  leur  reapparition  au  sein  des  cicatri- 
ces ne  permet  pas  de  consid^rer  Tinjection  de  calomel  comme  un 
remade  specifique  da  lupus. 

AussiM.  Asselbergs  nous  dit-il  que  c'est  surtoutdans  le  traitement 
de  lupus  tuberculo-ulc^reux  anciens,  k  infiltration  profonde,  que  la 
m^thode  peut  rendre  des  services.  EUe  neconstitue  en  r^alit^  qu'une 
methode  k  employer  exceptionnellementy  k  associer  au  besoin  k 
d'autres. 

Quoi  qu*il  en  soit,  j'ai  cru  qu'il  y  avait  int^r^t  k  vous  faire  cette 
communication  parce  que  vous  ^tiez  admirablement  places  dans  ce 
bel  h6pital  Saint-Louis  pour  reprendre  les  experiences  faites  par 
mon  compatriote  le  D'  Asselbergs  et  contr61er  les  r^sultats  qu'il  a 
obtenus. 


Crevasses  chancriformea  d«s  mamelons. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  Miohauz. 

C.  .,  kg6e  de  31  ans,  a  eu  a  Vkge  de  29  ans  un  premier  enfant,  n^  a 
terme,  et  qui  succomba  a  une  alleinte  de  diarrh^e  infantile.  Le  deuxi^me 
enfant  est  n^  le  8  octobre  1897 ;  trois  ou  quatre  heures  apr^s  la  naissance, 
la  mere  commen^a  a  donner  le  sein.  Les  mamelons  n'^taient  nullement 
formes  et  sent  rest^s  depuis  tr^s  aplatis  ;  mais  le  lait  est  abondant  et  la 
petite  t^te  vigoureusement. 

D^s  le  deuxi^me  jour,  douleursaux  mamelons  et  formation  de  crevasses 
qui  s'agrandirent  les  jours  suivants. 

Actuellement  (11  octobre),  on  volt  deux  Erosions  arrondies  exactement 
plac^es  k  Textremit^  des  deux  mamelons.  Elles  ont  le  diametre  d'une 
piece  de  50  centimes ;  leur  teinte  est  d'un  rouge  sombre,  elles  n*ont  pas 
de  bords  saillants,  et  leur  aspect  simule  k  s'y  m^prendre  celui  du  chancre 
infectant.  Toutefois  la  palpation  monlre  que  cos  deux  Erosions  ne  sent 
pas  indur^es ;  de  plus,  il  n'y  a  pas  de  pieiade  ganglionnaire  dans  les 
aisselles ;  enfin  sur  le  mamelon  gauche,  en  arriere  de  i'erosion  principale, 
on  constate  une  seconde  crevasse  demi-circulaire. 

Les  repoDses  de  la  mere  sent  tr^s  categoriques  :  son  mari  est  sain  ;  elle  ■ 
mSme  est  saine  et  n'a  pr^sente  aucun  autre  signe  pouvant  faire  supposer 
une  infection ;  ellc  n'a  donne  le  sein  qu'a  sa  pelite  fille.  Elle  continue 
encore  a  le  lui  donner  malgre  les  souiTrances  occasionnees  par  les  cre- 
vasses ;  la  petite  fille  a  tres  bon  aspect  et  se  porte  parfaitement. 
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A  premiere  vue,  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  s'imposait 
dans  ce  cas  d'une  maniere  presque  absolue,  et  le  fait  que  nous  pre- 
sentons,  etdont  M.  Baretta  a  execute  le  moulage,  offre  un  inter^t  par- 
ticulier  au  point  de  vue  medico-legal,  en  montrant  avec  quelle  per- 
fection les  crevasses  dues  a  Tallaitement  peuvent  simuler  le  chancre 
syphilitique. 

Cliniquement  trois  signes  pouvaient  mettre  sur  la  voie  :  Tabsence 
d 'induration ;  Tabsence  de  pl^iade  ganglionnaire ;  la  petite  crevasse 
surajout^e  au  mamelon  gauche. 

Le  raisonnement  devait  aussi  faire  exclure  d^liber^ment  la  syphi- 
lis. En  elTet,  Tenfant  ^tait  sainc  ;  done  pas  d'infection  possible  de  ce 
c6t^,  d'autant  plus  qu'une  infection  venant  de  Tenfant  n'aurait  pas  pu 
commencer  a  se  manifester  deux  ou  trois  jours  apr^s  le  d^but  de 
Tallaitement.  D'autre  part,  la  m^re  affirmant  que  sa  petite  fille  seule 
lui  a  pris  le  sein,  le  diagnostic  ne  pent  plus  hesiter.  II  s'agit  simple- 
ment  de  crevasses  chancr  if  or  mes  des  deux  mamelon  s,  Ce  diagnostic 
estseul  a  poser,  car  les  Erosions  n'ont  pas  une  appurence  qui  puisse 
faire  songer  k  une  lesion  secondaire. 

Le  traitement  a  eu  promptement  une  heureuse  influence ;  Tenfant 
n'a  pas  voulu  accepter  les  bouts  de  sein ;  la  m^re  fait,  dans  TintervaUe 
des  t^tees,  des  pansements  avec  des  compresses  de  mousseline 
imbib^es  d'eau  boriquee  qui  paraissent  modifier  tr6s  promptement 
les  Erosions. 

M.  FouHNiER.  —  J'insiste  sur  rimportance  m^dico-legale  dun  fait  sem- 
blable.  Iletait  impossible  a  premiere  vue  de  ne  pasdiagnostiquer  un  chan- 
cre syphilitique.  Les  seulcs  anomalies  etaient  la  moliesse  et  Tadenopa- 
thie  non  onracteristiquc. 


nicdration  papiUomatoosa  de  la  Jambe. 

Par  M.  Dn  Castsl. 

Le  malade,  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter,  est  entr^  dans  le 
service  au  mois  de  juillet  dernier  pour  uno  affection  dont  le  debat 
remontait  au  mois  de  mai ;  il  portait,  k  cettc  6poque,  k  la  partie  ante- 
rieure  de  la  jambe,  une  ulceration  veg^tante  d'un  aspect  particulier, 
papillomateuse,  l^geremcnt  suppurative  ;  des  applications  antisep- 
tiques  amenerent  une  amelioration  rapide  des  lesions  et,  quand  je 
repris  mon  service  au  mois  d'octobre,  le  malade  pouvait  6ive  consider^ 
comme  gueri.  Je  fus  etonne,  quelques  jours  apr^s,  de  voir  une  plaque 


SEANCE    DU   8   DEGEMBRE    1897  439 

inflammatoire  se  produire  k  la  partie  inf^rieure  et  externe  de  la 
jambe ;  cette  plaque  s'ulc^rait  bient6t,  prenait  Taspect  v^getant  des 
plaques  premieres. 

Vous  pouvez  voir  aujourd'hui  le  placard  morbide;  sa  partie  v6g6- 
tante  rappelle  quelque  peu  le  macaron  de  la  trichophytie  Equine,  mais 
la  suppuration  est  ici  beaucoup  moins  abondante ;  revolution  rapide 
des  lesions,  leur  extension  par  pouss^es  brusques,  leur  gu^rison facile 
dans  les  points  envahis  les  premiers,  nepermettent  pas,  je  crois,  de 
penser  a  une  tuberculose  cutan^e  de  forme  papillomateuse.  La  lesion, 
k  laquelle  le  placard  morbide  ressemble  le  plus,  est  le  bouton  des 
pays  chauds  ;  vous  pouvez,  en  effet,  voir  autour  de  la  surface  v^g^- 
tante  et  papillomateuse  une  zone  inflammatoire  rouge^tre  au  milieu 
de  laquelle  sont  sem^es  de  petites  v^sico-pustules  ulc^r^es  rappelant 
tout  k  fait  les  Erosions  initiales  du  bouton  des  pays  chauds  (voir  le 
moulage).  A  cause  de  I'analogie  des  lesions  avecla  foUiculite  agmin^e 
et  surtout  avecle  bouton  de  Biskra,  k  cause  de  la  marche  des  lesions, 
je  crois  que  nous  sommes  en  presence  d 'une  affection  parasitaire; 
mais  il  n'a  pas  encore  et^  possible  d'etablir  la  nature  du  microbe  cau- 
sal, si  microbe  il  y  a.  M.  Leredde,  qui  a  bien  voulu  poursuivre  la 
recherche  du  parasite,  n*a  pu  encore  parvenir  k  un  r^sultat  positif ;  il 
a  cherche  du  c6i6  des  trichophytons,  de  la  tuberculose  ;  les  recher- 
ches  de  notre  savant  collogue  n'ont  pas  encore  abouti ;  c*est  vous  dire 
combien  ici  la  d6couverte  du  parasite  est  difficile  ;  mais  M.  Leredde 
veut  bien  continuer  ses  investigations  et  il  faut  esp^rer  qu*elles  abou- 
tiront;  enpareil  cas,  nous  nous  ferons  un  plaisir  de  vous  communi- 
quer  le  resultat  de  son  observation. 

Voici  du  reste  I'histoire  detaillee  du  malade,  recueillie  par  mon 
interne,  M.  de  Fontreaulx. 

Emiie  S...,  46  ans,  est  couche  au  lit  48  (bis)  de  la  salle  Cazenave. 

Son  pere  et  sa  m^re  sont  morts  jeunes  en  Algeria  ou  ils  etaient  colons. 

De  quatre  a  trente  ans  S...  habite  I'Alg^rie  oil  il  a  les  fievres  intermit- 
tcTites.  II  habite  Paris  depuis  seize  ans,  les  acces  de  fievre  ont  cesse.  II 
travaille  dans  une  teinturerie,  local  froid  et  tres  humide. 

II  n'a  jamais  eu  de  syphilis.  Maladie  d'yeux  dans  le  jeune  age. 

A  son  entree  a  Thdpital  Saint-Louis,  leTjuillet,  on  constatait  a  la  jambe 
droite,  en  avant  de  la  cr^te  du  tibia,  deux  cicatrices  brunes, resultat, dit  le 
malade,  d'un  coup  re^u  a  I'Age  de  17  ans. 

Sur  la  jambe  gauche,  deux  plaies,  Tune  a  la  partie  moyenneet  en  avant 
grande  com  me  une  pi^ce  de  cinq  francs.  L'autre  beaucoup  plus  vaste 
s'^tendait  dans  toute  la  partie  sus-malleolaire  interne  sur  une  hauteur  de 
10  centimetres  environ  et  contournail  la  face  posterieure.  Ces  lesions 
dataient  du  mois  dc  mai,  epoque  a  laquelle  elles  avaient  debute  spontane- 
ment. 

Au  mois  d'noAt  les  deux  plaies  sont  cicatrisees  apres  desinfection  au 
perman<^aiiate  de  polasse,  pansemcnt  humide,  puis  r.ollodion.  Les  oira- 
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trices  sonl  brunes,  fonc^es,  le  centre  est  plus  clairet  leg^remenlatrophie. 
Les  bords  sont  formes  d'une  ligne  brune  irreguli^re  microcyclique. 

Au  mois  d'octobre,  on  voit  apparaftre  au-dessus  de  la  mall^ole  externa 
de  la  mdme  jambe  une  rougeur  difTuse  qui  se  fond  en  arri^re  avec  la  cica- 
trice de  la  plaie  pr6cedente.  Bient6t  l^g^re  sur^l^vation  et  ulceration. 

Acluellement  on  observe  une  ulceration  etendue  dans  le  sens  vertical, 
longue  de  8  centimetres  sur  5  de  large.  La  surface  est  saillante,  rouge, 
bourgeonnante,couvertedepapilles  moUes,  fongueuses,  irr^guliere  etanfrac- 
tueuse  par  places,  un  peu  saignante.  Les  bords  en  pente  douce  vers  la 
peau  saine  sont  violac^s  avec  Mg^re  couche  epidermique  blanche  au  tra- 
vers  de  laquelle  on  apergoit  de  pelites  v^sico-pustules  rouges  tendant  a 
Tulceration. 

Veines  des  jambes  un  peu  marquees,  mais  sans  grosses  varices.  Pas 
d'adenites. 

Ni  douleurs,  ni  demangeaisons.  Quelquefols  cependant  la  plaie  est 
lancinante. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibility,  ni  troubles  sudoraux. 

Appareils  circulatoire,  digestif,  respiratoire,  rien  k  noter.  App^tit  bon, 
parfois  un  peu  de  constipation.  Reflexes  normaux,  plut6t  exag^r^s.  Pas 
de  fievre. 

M.  Lerbddb.  —  Je  ne  me  reconnais  pas  le  droit  d* 6\iminer  MterUifiqtterMni 
la  trichophytie  :  au  moment  oil  j'ai  etudie  le  malade  il  n'offrait  pas  de 
pustules  et  peut-etre  y  trouverait-ou  un  trichophyton.  Ge  diagnostic  me 
paratt  toutefois  bien  improbable.  M.  Sabouraud,  k  qui  j'ai  montre  le 
malade,  n'a  pas  pense  non  plus  a  une  trichophytie. 

Histologiquement  j'ai  trouve  un  plasmome  a  elements  tres  peu  serres  ; 
je  n'ai  pu  colorer  de  microbes  sur  les  coupes. 


Sur   leB  follicttUteB  des  B^borrh^iquea   et   la   d^pilation  qn'elles 

penvent  provoquer. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  J.Laffittb. 

L'un  de  nous  a  attire  dej^  Fattention  sur  les  folliculites  suppuratives 
qui  peuvent  compliquer  la  seborrhea  \  il  en  a,  en  particulier,  comma- 
nique  k  la  Societe  deux  exemples  remarquables  en  1894. 

Dans  Tun,  il  s'agissait  de  folliculites  qui  avaient  envahi  le  cmr 
chevelu  et  les  regions  axillaires  et  en  avaient  amene  la  depilation 
partielle,  mais  tres  etendue,  en  meme  temps  qu'une  eruption  sebor- 
rheique  typique  s'etait  developpee  au-devant  du  sternum  et  que  des 
alterations  de  mSme  nature,  bien  que  d'aspect  different,  occupaient  la 
region  iieo-pubienne. 
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I/aulre  sujela  quitt^  notre  service  ces  jours  derniers  :  il  dtail  d6]k, 
k  cette  ^poque,  malade  depuis  trois  ans  et  il  Test  encore  actuelle- 
ment,  bien  qn'k  un  degre  moindre.  Voili  done  7  ans  que  ces  follicu- 
lites suppuratives  recidivent  chez  lui ;  lors  de  la  premiere  communi- 
cation dont  il  a  6t6  I'objet,  ces  folliculites  6taient  distribuees  sur 
toute  la  surface  du  corps,  int^ressant  partout  les  glandes  annex^es 
aux  poils  adultes  et  en  amenant  la  chute  ;  il  en  etait  r6sult6  une  alo- 
pecie  tr6s  ^tendue  du  cuir  chevelu  et  tr6s  prononc^e  de  la  barbe  ainsi 
que  des  regions  axillaires  et  pubienne.  Ces  lesions  s'^taient  gred^es 
sur  une  s^borrh^e  constat6e  ant^rieuremenl  par  M.  Brocq  et  encore 
manifesto  lors  de  nos  premiers  examens. 

Ce  malade  est  depuis  lors  rest6  constamment  dans  notre  service, 
sauf  un  court  sejour  dans  celui  de  M.  Fournier.  Nous  avons  obtenu,  en 
ayant  recours  a  divers  antiseptiques,  une  notable  amelioration  dans 
son  etat,  mais  n^anmoins  la  maladie  persiste  toujours  et  r6cemment 
il  s'est  produit  une  f^cheuse  complication  oculaire. 

L'^tat  actuel  pent  ^tre  r^sum^  ainsi  qu'il  suit : 

Les  cheveux,  ont  en  grande  partie  repouss^,  ils  res  tent  cependant 
tr^s  rarefies  dans  les  regions  temporales  ainsi  qu'^  I'occiput ;  on 
voit,  dans  ces  regions,  de  nombreuses  papules  rouges  surmont^es  de 
croiltelles  qui  repr^sentent  des  folliculites  en  voie  de  regression ;  les 
sourcils  ont  presqu'entierement  repousse. 

La  barbe  a  reparu  partiellement  ;  on  voit  des  poils  adultes  sur  la 
l^vre  sup^rieure  et  au  menton;  sur  les  joues,  il  n'y  a  encore  que  des 
poils  follets  ;  on  y  remarque  des  traces  de  folliculites. 

Les  alterations  sont  encore  en  pleine  activity  aux  aisselles  et  au 
pubis ;  on  y  voit  des  folliculites  reposant  sur  des  plaques  eryth^ma- 
teuses  ;  ces  regions  sont  presque  compl^tement  glabres. 

Quelques  Elements  de  folliculites  sont  diss^min^s  sur  les  membres 
inferieurs. 

II  y  a  un  mois,  une  pustulette  s'est  d^velopp^e  pres  du  bord  inf6- 
rieur  de  la  cornee  droite  ;  elle  persiste  encore  aujourd'hui  et  s'ac- 
compagne  d'une  inflammation  intense  de  la  conjonctive  oculaire  et 
palp^brale  ;  il  y  a  une  vive  douleur  et  du  larmoiement ;  la  corn6e  est 
actuellement  ulc^r^e  au  niveau  de  la  pustulette. 

II  est  probable  que  cette  alteration  corneenne  est  due  k  une  auto- 
inoculation  de  microbes  pyogenes. 

Les  regions  sous-maxillaires,  inguinales  et  axillaires  sont  le  si^ge 
d'ad^nopathies  pen  volumineuses. 

Les  deux  autres  malades  que  nous  signalons  k  Tattention  de  la 
Society  sont  egalement  atteints  simultanementd'eczemas6borrheique 
etde  folliculites  avec  depilation. 

On  observe  chez  lenomme  Alexandre  M...  un  eczema  s^borrheique 
du  cuir  chevelu ;  il  a  amene  une  alopdcie  tres  etendue ;  son  visage 
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est  ^galement  le  sidge  d'un  eczema,  qui  parait  avoir  d^but^  au  voisi- 
nage  d'une  des  narines,  mais  qui  a  envahi  tout  le  menton  et  les  joues 
et  s'y  accompagne  de  folliculites  suppuratives. 

Ces  m^mes  suppurations  se  retrouvent,  de  chaque  cdt6,  k  la  face 
interne  des  cuisses  et  au  pubis  ;  dans  cette  derni^re  region,  elles  ont 
amen^  une  chute  partielle  des  poils. 

Le  iiomme  B...,  kg^  de  22  ans,est  affecte  d  un  eczema  s^borrh^ique 
des  plus  intenses  et  des  plus  rebelles ;  toute  la  face  est  envahie  par 
des  poussees  aigues  incessamment  r^cidivantes  malgr6  les  traite- 
ments  les  plus  varies ;  les  poils  du  menton  pr^sentent  k  leur  base  de 
petites  pustules  ;  ils  sont  tr^s  rarefies. 

Concurremment,  on  observe  chez  ce  jeune  homme,  k  la  face  interne 
des  cuisses,  de  nombreuses  pustulettes  centr^es  d'un  poil;  ici,  contrai- 
rement  au  visage,  il  n'y  a  pas  de  depilation. 

L'examen  bacteriologique  a  denote,  chez  ces  deux  derniers  malades, 
la  presence,  dans  les  produits  morbides,  du  staphylocoque  dor^ ;  ce 
m^me  microbe  avaitetd  trouv6  chez  notre  premier  malade,il  y  a  trois 
ans,  par  M.  Le  Damany,  en  m^me  temps  que  le  micrococcus  cereus. 

Les  faits  qui  resultent  de  ces  observations  peuvent  6tre  resumes 
ainsi  qu'il  suit  : 

1°  UeczernsL  siborrMlque  pent  se  compliquer  de  folliculites 
suppuratives, 

2^  Ces  folliculites  sont  remaLrquables  par  leur  tendance  k  r^cidi- 
i)er  incessamment  pendant  de  longs  laps  de  temps. 

3°  Leurs  sieges  de  pr6dilection  sont  la  fcarbe,  le  pubis  et  la  face 
interne  des  cuisses  ;  on  peut  les  observer  igalement  au  cuir  che- 
vela,  dans  les  aisselles  et  au  pourtour  de  tous  les  poils  adultes 
du  tronc  et  des  membres. 

4°  Elles  jmraissent  dues  k  Vinvasion  des  follicules  pilO'Sibaces 
par  des  staphylocoques  dores;  sans  doute  ces  parasites  y  trouvent 
un  terrain  qui  leur  est  devenu  favorable  sous  Vinfluence  des  pro- 
duits engendres  par  les  microbes  propres  k  cet  eczema, 

5*^  Ces  foliicuiUes  amenent  le  plus  souvent  la  chute  des  poils 
inter  ess4s, 

6**  II  peut  en  r^sulter  un  etat  presque  completement  glabre  des 
parties  atteintes. 

70  Ces  depilations  peuvent  netre  pas  definitives;  elles  persis- 
tent cependant  tres  longtemps,  sous  Vinfluence  des  ricidives 
continues  des  folliculites. 

M.  Sabouraud.  —  II  est  certain  que  le  inalade  est  un  seborrheique.  Mais 
dans  les  folliculites,  je  suis  convaincu  qu'on  trouverait  du  staphylocoque 
en  abondance.  On  ne  pourrait  dire,  par  suite,  folliculite  seborrheique,  mais 
foUiculite  sLaphylov  i;Cc:iquo. 
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M.  Hallopeau.  —  Mais  ce  malade  pr^sente  de  Tecz^ma  s6borrheique 
derri^re  les  oreilles  et  au  cuir  chevelu.  J'emploie  les  termes  s^borrh^e 
et  ecz6ma  seborrh^ique  au  sens  d'Unna,  qui  est  le  sens  classique.  Ge 
terrain  s^borrh^ique  est  favorable  a  la  production  de  folliculites  du  genre 
de  celles-ci. 

M.  Sabouraud.  —  Quand  je  parle  de  s^borrh^e,  je  parle  d'une  affection 
dont  je  d^finis  la  16sion  el^mentaire.  Voici  un  malade  qui  pr6sente  dans  le 
cou  des  com^dons  et  qui  est  atteint  de  pelade  et  de  calvitie :  le  malade  est 
un  s^borrh^ique,  il  est  atteint  de  ia  pelade  s^borrh^ique  de  Tadulte. 


Sur  un  quatri^me  fait  d'acrodannatlte  Buppvrative  continue. 


Par  M.  H.  Hallopbau. 


L' observation  du  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication  a  et^ 
publiee  dejc\  partiellement,dans  le  num^ro  du  mois  de  mai  de  notre  Bul- 
letin, par  M.  Fr^che,  sous  le  titre  d'6ruption  trppho-nivrotique  des 
extremiUs  rappelant  la  dermatitis  repens.  Nous  adoptoos,  pour  la 
designer,  une  denomination  diff^rente  pour  les  raisons  suivantes : 
riiistoire  de  ce  sujet  ofTre  les  plus  grandes  analogies  avec  celle 
du  premier  malade  que  nous  avons  present^  k  la  Soci6te  comme 
atteint  de  polydactylites  suppuratives  chroniques  et  qui  a  ^t^  le 
premier  type  connu  de  nos  acrodermatites  continues;  la  nature tropho- 
nevrolique  de  cette  dermatose  nous  paratt  au  moins  tr6s  contestable; 
elle  diff^re  essentiellement,  par  sa  marcheetses  caract^res  cliniques, 
de  la  dermatitis  repens  de  Radcliffe  Crocker.  11  s'agit,  suivant  toute 
vraisemblance,  d'une  infection  staphylococcique,  empruntant  k  son 
si^ge  initial  ses  caract^res  sp^ciaux,  et  susceptible  de  se  generaliser. 

Si  nous  nous  permettons  aujourd'hui  d'attirer  de  nouveau  I'atten- 
tion  de  la  Societe  sur  ce  malade,  c'est  en  raison,  non  seulement  de  ces 
disaccords  dans  son  interpretation,  mais  aussi  des  faits  nouveaux  qui 
se  sont  produits  chez  lui  depuis  la  note  publiee  par  M.  Freche  et  de 
rinter^t  qui  s'attache  actuellement  k  ces  observations,  comme  en 
t^moignent  les  recentes  publications  de  M.  Audry.  Nous  en  avons 
nous-m6me  essay6  une  6i\ide  d'ensemble  qui  va  parattre  ces  jours-ci 
dansle  Festschrift  duprofesseurSchwimmer  :  cette  note  pourra  servir 
k  la  completer. 

Le  malade  a  quitte  le  service  de  M .  Dubreuilh  avant  la  fin  de   mai 
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(voir  Tobservation,  p.  491  de  notre  Bulletin  de  celle  ann^e).  Peu  de  joars 
apr(l's,  ies  lesions  suppuratives,  au  lieu  de  rester  limit^es^  comme  elles  le 
faisaient  depuis  le  d^but,  aux  quatre  exiremii^s,  s'^lendent  rapidement, 
d'abord  aux  jambes,puis  a  toule  la  surface  du  corps  :  elles  se  pr^sentent 
sous  la  forme  de  pustules  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  millet 
a  celui  d'une  lentille;  la  face  est  tum^fiee  ;  11  se  produit  de  la  fievre 
tous  Ies  soirs ;  bienl6t  cependant  cette  Eruption  secondaire  se  dess^che 
et  s*eiTace  en  grande  partie,  il  ne  reste  plus,  en  dehors  des  acroderma- 
tites, qu'un  certain  nombre  de  foyers  diss^min^s  en  diverses  regions; 
Ies  acrodermatites  se  g^neralisent  peu  ^  peu;  il  se  produit  des  devia- 
tions digitaies ;  Ies  suppurations  continuent  a  se  renouveler  incessam- 
ment. 

Lorsqne  le  malade  entre  le  23  novembre  au  n^  28  de  notre  salle  Bazin, 
ses  acrodermatites  sont  encore  en  pleine  activite ;  elles  repr^sentent,  par 
leurs  localisations,  des  paires  de  gants  etde  brodequins. 

Les  lesions  en  forme  de  gants  sont  limit^es  en  haut  par  un  rebord  cir- 
culaire  qui  se  trouve  k  environ  trois  travers  de  doigt  au*dessus  des  poi- 
gnets  :  il  est  constitu^  par  un  bourrelet  ^rythemateux  nettement  arrdt^  et 
finement  squameux  ;  les  parties  situ^es  au-dessous  de  lui  sont  presque 
enti^rement  recouvertes  de  croiltes  ^paisses  melic^riques  ;  elles  ne  font 
d^faut  que  dans  quclques  tiots  diss^min^s  od  Ton  voit  une  rongeur 
pigmeiitee  sur  laquelle  se  d^tachent  des  infiltrations  purulentes  arrondies 
ou  sinueuses  ;  I'^piderme  y  est  tr6s  manifestement  aminci  et  en  partie 
desquame ;  c'est  surtout  dans  les  paumes  des  mains  que  Ton  voit  ces 
surfaces  non  crol!iteuses  ;  I'index  de  la  main  droite  est  le  seul  doigt  ou 
on  les  retrouve  :  ies  extr^mites  des  doigts  sont  renfl^es  en  massues  ; 
les  ongles  sont  tombes,  leurs  matrices  sont  recouvertes  de  crodtes 
^paisses. 

Les  doigts  sont  flechis  sur  les  paumes  des  mains ;  les  deuxi^mes  pha- 
langes des  annulaires  et  des  m^dius  sont  etendues  sur  les  premieres.  Ces 
parlies  ne  se  meuvent  que  diilicilement ;  on  peut  cependant  les  redresser 
partiellement. 

L'^ruption  en  brodequins  est  tr^s  analogue  a  celle  qui  vient  d'etre  d^crite  : 
elle  est  cependant  moins  complete ;  c*est  ainsi  que  la  face  dorsale  des 
trois  derniers  orteils  du  pied  droit  est  jusqu'ici  indemne;  les  ongles  des 
trois  premiers  persistent;  ils  sont  incurves,  d^polis  et  strips  transversa- 
lement  et  verlicalement  :  au  pied  gauche,  Tongle  du  pouce  reste  seul; 
ccluidn  quatrieme  orteil  se  detache  au  moment  mdme  de  notre  examen;on 
voit  son  lit  recouvert  d'un  dpais  exsudat  purulent. 

Si  Ton  enleve  les  cro<^tes  de  la  plante  du  pied,  on  voit  une  surface 
rouge  criblee  de  trainees  purulentes  de  formes  tr^s  diverses. 

11  persiste  dans  la  continuity  des  membres,  au  tronc  et  au  visage,  des 
lesions  consecutives  a  la  pouss^e  g^neralis^e  du  mois  de  mai. 

Dans  les  regions  inguinales,la  peau  est  rouge  et  suintante ;  elle  desquame ; 
il  en  est  de  mdme  au  niveau  des  parties  du  scrotum  qui  leur  sont  contigu^s ; 
sur  les  flancs,  sur  Tabdomen  et  dans  le  dos,  surtout  dans  sa  moitie  inf^- 
rieure,  Ton  voit  dissemines  des  placards  eruptifs:  I'un  d'eux  occupe  toute 
la  region  lombaire  et  fessiere  ;  il  s  elend,  a  droite,  jusque  dans  la  fosse 
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iliaque ;  ces  placards  sont  coDsiitues  par  des  surfaces  erythdmateuses 
parsemees  de  pustules  semblables  a  celles  qui  ont  ete  mentionn^es  pre- 
c^demmeni,  de  croftles  jaunAtres  ou  d'excoriations  recouvertes  d'un  pus 
concret.  Lal^vre  sup^rieure  est  le  siege  de  croAtesjaunesconfluentesdans 
toiite  sa  hauteur ;  a  la  l^vre  inf^rieure,  les  mSmes  lesions  sont  limit^es  au 
bord  libre  :  oo  retrouve  des  alterations  identiques  sur  la  partie  inf^rieure 
des  joues,  au  menton  ;  on  voit  enfin  quelques  croiltelles  et  macules  sur  la 
face  palmaire  des  avant-bras . 

Le  malade  accuse  des  sensations  penibles  de  cuisson  dans  les  parties 
atteintes,  surtout  aux  extremit^s. 

Ses  mouvements  sont  tr6s  g^iies;  il  a  dA  n^cessairement  abandonner 
toute  esp^ce  de  travail  manuel,  et  mdme,  depuis  quinze  mois,  il  ne  pent 
manger  seul. 

La  face  dorsale  de  la  langue  est  creus^e  d*un  petit  nombre  de  sillons 
peu  profonds;  sa  pointe  est  leg^rement  desquam^e;  la  mastication  est  un 
peu  douloureuse. 

Le  3  d^cembre,  les  croiltes  qui  recouvraient  les  extr^mit^s  sont  presque 
completement  tomb^es  sous  Taction  de  pansements  avec  des  compresses 
impr^gnees  d'eau  boriqu6e;  Taspect  de  ces  parties  s*est  modifie  ainsi 
qu'il  suit  :  au  niveau  des  alterations  r^gionales  que  nous  avons  comparees 
&  une  paire  de  gants,  la  peau  est  d'un  rouge  vif,  excepte  sur  la  face  dor. 
sale  des  articulations  metacarpo-phalangiennes  du  medius  et  de  I'annu- 
laire;  sur  ce  fond  rouge  tranchent  des  d6collements  purulents  des  formes 
les  plus  diverses  :  ils  repr^sentent  des  courbes  varices  et  s'entrecroisent 
suivant  des  modes  tr6s  irr^guliers  ;  le  diam^tre  de  ces  trainees  puru- 
lentes  varie  de  2  a  8  millimetres  ;  certaines  d*entre  elles  repr^sentent  des 
cercles  complets  avec  ou  sans  point  rouge  dans  leur  partie  centrale.  Ces 
m^mes  alterations  existent  sur  les  faces  dorsales  et  palmaires  de  ces 
extr^mites  ;  quelques  croilites  jaundtres  persistent  encore  sur  le  dos  de  la 
main  gauche. 

La  rongeur  de  ces  parties  est  due,  en  toute  evidence,  a  une  chute  de  la 
couche  superiicielle  de  I'^piderme  en  m^me  temps  qu'd  une  hyperhemie 
intense;  les  soul^vements  purulents  sont  limit^s  exterieurement  par  la 
couche  profoude  de  Tepiderme  qui  r^siste  a  leur  tension. 

Les  extr^mites  inferieures  pr^sentent  un  aspect  identique. 

Les  lesions  des  autres  regions  ont  partiellement  r^trocdde  :  on  n'y  trouve 
pas  en  ce  moment  les  trainees  purulentes  que  nous  venons  d'indiquer ;  et 
ce  sont  seulement  des  plaques  eryth^mateuses  recouvertes  de  minces 
croAtelies  et  parsemees  de  quelques  pustulettes. 

Si  Ton  veul  bien  se  reporter  a  la  premiere  observation  que  nous 
avons  publiee  en  1890  sous  le  litre  de  poly  dactylites  suppuratives 
ricidivantes,  on  peut  voir  qu'elle  offrait  aveccelle-ci  les  plus  grandes 
analogies  :  le  malade  pr^sentait  les  m^mes  alterations  initiales  des 
doigts,  le  m^me  envahissement  secondaire  des  mains  et  des  pieds,  les 
mdmes  pouss^es  generalisees  de  pustulettes  ephemeres,  les  mfimes 
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localisations  du  c6t6  de  la  langue  ;  seule,  I'asphyxie  locale  signalee 
dans  notre  premier  fait  manque  dans  co  nouveau  cas. 

Ainsi  que  I'ont  fait  remarquer,  k  juste  titre,  M.  Fr^che,  dans  sa 
communication  du  mois  d'avril,  et  M.  Audry  dont  on  a  lu,  dans  notre 
Bulletin,  un  important  travail  d' ensemble  sur  ces  acrodermatites 
continues,  le  fait  public  r^cemment  par  Stowers  sous  T^tiquette  d6fec- 
tueuse  de  dermaLtitis  repens  se  rapproche  beaucoup  de  ces  observa- 
tions :  ce  sont  les  m^mes  localisations,  le  m^me  d^but  par  une  sup- 
puration digitale,  la  m6me  extension  lente  et  progressive  aux  autres 
doigts,  les  m^mes  renflements  en  massue  deleurs  extr^mites,lesm^mes 
deviations,  les  m^mes  dystrophies  ungueales  ;  il  faut  y  ajouter  une 
pouss^e  gen^ralis^e  qui  a  ^t^  simplement^rythemateuse,  au  lieu  d'etre 
pustuleuse  comma  dans  nos  faits.  II  y  a  14  un  typeclinique  nettement 
differentie ;  il  se  distingue  notamment,  comme  Tout  bien  vu  les  auteurs 
que  nous  venonsdeciter,  de  la  dermatose  d^crite  par  RadclifTe  Crocker 
sous  le  nom  de  dermsititis  repens.  II  s'agit  en  effet,  dans  cette  der- 
nidre,  d'une  Eruption  v^siculeuse  et  bulleuse,  qui,  apr^s  avoir  d^but^ 
par  les  extremit^s  digitales,  s'etend  progressivement  par  un  rebordser- 
pigineux  et  envahit  ainsi  successivement  le  membre  superieur  et 
parfois  aussi  T^paule  correspondante  ;  ces  particularit^s  sufBsent  k 
distinguer  le  type  clinique  decrit  par  notre  Eminent  collogue  de 
Londres  de  celui  que  repr^sente  notre  malade. 

Quelles  peuvent  ^tre  la  cause  prochaine  et  le  mode  de  production 
de  ces  acrodermatites  suppuratives  ? 

P'accord  avec  notre  regrett^  collogue  Vidal,  M.  Fr^cbo  les  consi- 
d^re  comme  des  trophon6vroses.  Nous  cherchons  en  vain  sur  quelles 
donnees  on  pent  appuyer  cette  interpretation. 

Le  malade  que  nous  pr^sentons  a  eu  4  plusieurs  reprises  des  sen- 
sations douloureuses  partant  de  la  nuque  et  de  la  region  cervico-dor- 
sale  pour  s'etendre  dans  les  membres  sup^rieurs;  ellessurvenaient  la 
nuit  pour  cesser  pendant  le  travail ;  elles  s'expliquent  sufBsamment 
par  sa  profession  fatigante  de  tailleur  de  haies  de  chemin  de  fer, 
ezigeant  de  longues  heures  pass^es  en  efforts  musculaires  dans  une 
attitude  p^nible. 

Notre  premier  sujet  avait  de  Tasphyxie  locale ;  elle  fait  d^faut  chez 
celui-ci. 

Les  attitudes  anormales  des  mains  s'expliquent  par  les  altera- 
tions si  considerables  des  teguments ;  elles  leur  ont  ete  consecutives; 
dans  la  figure  de  Stowers,  elles  sont  limit^es  aux  doigts  malades. 

II  n  y  a  pas  de  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  il  n*y  a  actuel- 
lement  d'autres  troubles  de  la  sensibility  que  les  sensations  de  cuisson 
li^es  aux  lesions  phlegmasiques. 

La  localisation  des  alterations  initiales  aux  quatre  extremites  indi- 


SfiANGE   DU   8  DftCEMBRE    1897  447 


que-t-elle  qu'il  s'agit  d'une  trophon^vrose  ?  non  sans  doute,  car 
s*il  en  ^tait  ainsi,  il  faudrait  considerer  ^galement  comme  tropho- 
n^vrotiques  les  manifestations  ungu^ales  ou  palmaires  de  la  syphilis, 
du  psoriasis  et  de  Tecz^ma. 

Nous  pensons  done  que  c'est  k  tort  que  M.  Fr^che  a  intitule  son 
travail  iruption  trophonivrotique. 

Nous  continuous  k  penser  qu^ils'agitl^d'une  invasion  de  microbes 
introduits  par  un  trauraatisme  sous  I'^piderme  dans  une  region 
oil  cette  membrane  pr6sente  une  6paisseur  exceptionnelle  et  leur 
forme  ainsi  un  rev^tement  protecteur  qui  en  assure  la  multiplication 
et  la  reproduction  pour  ainsi  dire  ind^finies  ;  les  pouss6es  ult^rieures 
dans  les  autres  parties  de  la  surf  ace.  cutanee  doivent  ^tre  consid^r^es 
comme  secondaires. 

Les  examens  bact^riologiques  pratiques  chez  notre  premier 
malade  par  M.  Darier,  chez  le  second  par  M.  Jeanselme  et  chez 
celui-ci  par  M.  Laffitte,  ont  denote  la  presence,  chez  deux  d'entre 
eux,  du  staphylocoque  blanc,  et,  chez  I'autre,  du  staphylocoque  dor6. 

Le  r61e  6tiologique  du  traumatisme  a  6te  invoqu6  par  nos  deux 
premiers  malades.  L'un  6tait  gantier,  et  sa  dermatose  a  d6buf6  au 
niveau  d'une  partie  de  la  paume  de  la  main  gauche  expos^e  k  des 
frottements  constants  pendant  son  travail ;  Tautre  a  vu  la  suppura- 
tion initiale  autour  d'un  ongle  survenir  k  la  suite  dun  violent  coup  de 
marteau ;  enfin  ce  dernier  6tait  incessamment  expose  par  sa  profes- 
sion k  des  piq^res  d'^pines;  il  ne  saurait  dire  combien  il  en  a  retir^ 
de  ses  doigts :  il  n'y  pr^tait  pas  attention.  N'est-il  pas  tres  probable 
que  ces  traumatismes  ont  servi  de  portes  d'entr^e  ? 

Nous  ne  nions  pas  que  les  troubles  de  I'innervation  ne  jouent  un 
r61e  dans  la  production  de  ces  phenom^nes  morbides,  mais  nous  les 
consid^rons  comme  secondaires :  selon  toute  vraisemblance,  en  effet, 
ils  doivent  contribuer  k  transformer  I'extr^mite  envahie  la  seconde  en 
terrain  de  culture  favorable  au  developpement  des  microbes  patho- 
g^nes. 

Nous  rappellerons,  k  cet  ^gard,  deux  faits  que  nous  avons  publics 
ant^rieurement. 

Dans  Tun  (1),  une  gangrene  avait  ^16  provoqu^e  k  la  face  interne 
du  genou  droit  par  Tapplication  trop  prolong^e  du  p61e  n6gatif  d'un 
appareil  k  courants  continus:  or,  environ  15  jours  apr^s,  une  altiraL- 
Hon  identique  se  produisa,it,  sans  aucune  espece  de  provocationf 
dans  la  region  symdtrique  de  I'autre  membre :  il  s'6tait,  en  toute 
Evidence,  produit  la  une  action  rellexe  trophon^vrotique  qui  avait 
trouble  profond^ment  la  vascularisationetla  nutrition  de  cette  region 

(1)  Hallopsau.  Sur  un  oas  de  gangrtne  secondaire.  C,  R,  dela  Soe,  de  hio'  yk^ 
1880,  p.  270. 
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et  en  avait  fait  un  terrain  de  culture  favorable  aux  agents  infectieux 
qui  interviennent  dans  la  production  de  la  gangrene. 

Dans  notre  autre  cas  (1),  un  homme  s'applique  sur  le  cdt6  droit  de 
la  poitririe  un  vesicatoire  qui,  laisse  trop  longtemps  en  place,  deter- 
mine une  intense  phlegmasie  cutanee  intcressant  plus  particuliere- 
ment  le  mamelon  :  or,  quinze  jours  apres  environ,  il  se  d^veloppe,  au 
pourtour  du  mamelon  oppos6,  une  serie  de  petits  abc^s  localises  dans 
les  glandes  pilo-s6bac6es  :  ici  encore,  il  s*esl  produit  une  action  reflexe 
qui  a  fait  du  tegument  un  milieu  favorable  au  developpement  de 
microbes  pathog^nes  transport's  par  contact. 

On  pout  s'expliquer  suivant  un  meme  mode  Tenvahissement  suc- 
cessif  des  quatre  extremities  chez  les  sujets  atteints  de  I'acrodermalite 
pustuleuse  continue,  et,  en  fait,  leur  histoire  montre  que  ce  n'est  pas 
simultanement,  mais  progressivement,  les  unes  apres  les  autrcs,  que 
les  extr'mites  digitales  sont  successivement  int'ressees. 

Pour  ce  qui  est  des  poussees  disseminees  sur  la  surface  du  corps, 
elles  paraissenl  I)ien  etre  subordonnees  aux  suppurations  des  mains  et 
des  pieds:  dans  nos  deux  faits,  elles  sont  survenues  secondairoment; 
chez  le  malade  de  Stowers,  cette  poussee  secondaire  ne  s'est  produite 
qu'^  la  pdriode  ultime  de  la  maladie,  et  elle  a  ete  purement  erylli6- 
mateuse ;  elle  s'est  done  neltement  dilT'renciee  des  acrodermatites 
concomitantes. 

Nous  avons  indiqut^  que  Ton  y  retrouvait  les  m^mes  microbes  que 
dans  les  extremites  :  sout-ils  transport's  par  le  milieu  exterieur  ou 
par  la  circulation  ?  Nous  avions  inclin',  dans  notre  premier  travail, 
vers  cette  derniere  interpretation  en  nous  fondant  surtout  sur  la 
sym'trie  de  ces  localisations  secondaires  et  leur  generalisation  ;  nous 
sommes  moins  afllrmatif  aujourd'lmi,  car  on  ne  comprendrait  pas, 
dans  cette  hypothese,  Tabsence  des  signes  d'une  infection  staphylo- 
coccique  generalisee. 

En  resume,  on  pent  concevoir  que  les  choses  se  passent  de  la 
maniere  suivante  :  pibietr^ation,  par  un  traLurnatisnic,  de  microbes 
pathogenes  sous  Vepiderme  d'une  extremite  digitale  ou  d'u7ie 
SLUtre  partie  de  la  ?nai/i,  proliferation  de  ces  microbes,  reaclions 
locales  sous  forme  denjihemes  et  de  pustules  etde  trainees  puru- 
lentes  polymorphes,  defaut  d'di^acuation,  en  raison  de  Vepaisseur 
que  presente  Vepiderme  dans  ces  regions,  des  produits  de  suppu- 
ration  et  des  microbes,  extension  progressive  des  alterations  dans 
toute  la  region  oil  Vepiderme  prdsente  ces  memes  caracteres^  defor- 
mation en  massue  des  dernieres  phalanges^  deviations  des  doigts 
malades  comparables  a  eelles  du  rhumatisme  yioueuXy  troubles 

(1)  Hallop£AU  et  Neumann.  Coutribution  si  lotude  ties  inflammations  ri'rir^xe^. 
C.  n.  de  la  Sifc.  de  hwUtgie  1878,  p.  309. 
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trophonivrotiques  riflexes  dans  Vextremite  correspondante  qui 
devientun  terrain  de  culture  favorable  a  Vinvasion  et  a  la  multi- 
plication des  mSmes  microbes  pathogenes,  extension  progressive 
des  alterations  k  cette  extr6m.iti  correspondante,  transport  des 
m^mes  microbes  pathogenes  aux  autres  extrSmitis,  envahissement 
de  ces  dernieres  suivantun  m6me  mode,  resistance  des  alterations 
k  tous  les  traitements  en  raison  de  Vimpossibilitd  d'atteindre  Va- 
gent  infectieux  sous  cette  ipaisse  couche  epidermique,  poussdes 
secondaires  du  c6t4  des  autres  parties  du  corps  et  de  la  muqueuse 
buccale,  difaut  d' infection  gineralisie ;  la  denomination  d' acro- 
dermatites suppuratives  continues  sous  laquelle  nous  avons  d6si- 
gn&  cette  maladie  a  Vavantaged'en  indiquer  les  caractdres  essen- 
tiels  sans  impliquer  aucune  hypothkse:  ce  type  nouveau  est  nette 
ment  caractirisi  par  nos  trois  observations  et  cellede  M.Stowers. 

M .  FouRNiBR.  — Mais  pourquoi  appeler  acrodermatite  une  afTection  qui  est 
simplement  pr^dominante  aux  extr^mil^s  ?  11  faudrait  alors  admettre  des 
acrodermatites  syphilitiques. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  dejA  observe  ant^rieurement  trois  faits  setn- 
blables;  comme  dans  celui-ci,  les  lesions  ont  commence  par  un  doigt, 
pour  atteindre  ensuile  successivement  les  aulres  et  ne  s'accompagncr 
qu'ult^rieurement  de  pouss^es  plus  ou  moins  g6n6ralis6es  ;  primitive- 
ment,  TaiTection  est  done  une  acrodermatite. 


£rytliroderinia  chronique  en  r^seau  avec  ichtyose. 

Par  M.  Danlos. 

M™*X.'. .,  55  ans,  de  temperament  nerveux,  atteinte  des  Tenfance 
d'une  ichtyose  etendue  mais  d*intensite  moyenne,  a  vu  se  d^velopper, 
11  y  a  sept  ou  huit  ans,  a  la  suite  de  violents  chagrins,  une  erythrodermie 
d'apparence  toute  particuliere.  La  rongeur,  depu is  iongtemps  stationnaire, 
s'est  accentu^e  graduellemcnt  et  afTecte  aujourd'hui  la  disposition  sui- 
vante.  Lo  visage,  le  haut  du  cou,  les  mains,  les pieds,  en  un  mottoutes  les 
parties  souvent  decouvortes  sont  presquc  absolument  respectecs.  La  ron- 
geur commence  aux  membres  inferieurs,  vers  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  ;  aux  bras,  un  peu  au-dessous  du  coude.  A  peine  perceptible,  pres- 
que  indistincte  aux  limites,  elle  prend  vers  la  racino  des  membres  une 
inlensitu  plus  grande  ot  presente  son  maximum  sur  le  troncqu'elleoccupe 
uniformeraeht  dans  toute  son  etendue.  Elle  est  constitueo  a  ce  niveau  par 
des  lignes  rouges  anasiomos^es  entre  elles,   de   maniere   a  figurer  un 
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r^seau.  Sauf  I'irre^larit^  des  mailles,  on  dirait  un  filet  rouge  dessin^  sur 
la  peau.  Les  lignes  rouges  pr^sentent  en  moyenne  de  un  a  trois  millimetres 
d'^paisseur  et  sont  surmont^es  de  nombreuses  petites  papules  rouges.  Dans 
les  mailles'  du  reseau  la  peau  blanche  ne  pr^sente  pas  d'autre  alteration 
que  Texfoliation  ichtyosique.  Ces  tlots  blancs  ont  en  moyenne  un  centi- 
metre au  plus  de  surface. 

L'alteration  de  la  peau  est  absolument  indolente ;  pas  de  prurit,  pas 
de  troubles  de  la  sensibility,  pas  de  dermographisme.  La  malade  dit  que, 
de  temps  en  temps,  sous  Tinfluence  du  froid,  la  rongeur  disparatt. 

Nous  n'avons  jamais  pu  constater  ce  fait,  et  des  applications  r^frig^* 
rantes  (glace,  chlorure  d'ethyle)  n'ont  pu  determiner  mSme  momentan^- 
ment  la  disparition  du  reseau.  Sous  la  pression  du  doigt  la  rougeur  ne 
s'efTace  pas  compl^tement ;  en  irritant  mecaniquement  la  peau  (rayure, 
pression)  Tin  tensity  de  la  couleur  diminue  pour  quelques  instants  (tonicity 
vaso-motrice). 

Entree  a  Th^pital  pour  des  accidents  pulmonaires  (soupgon  de  tubercu- 
lose,  resistance  au  doigt,  toux,  h^moptysies  anciennes)  sans  sigpoies  phy- 
siques bien  positifs,  la  malade  regarde  sa  dermatose  avec  une  complete 
indifference.  Elle  accuse  pour  tout  phenomene  morbide  une  sensibiLite 
au  froid  tellement  grande  que  depuis  plusieurs  annees  elle  passe  I'hiver 
sans  sortir.  Quand  elle  restedecouverteouexposeeau  froid,  elleressent,  dit- 
elle,  une  crispation  douioureuse  de  la  peau  et  des  picotements  comme 
dans  I'onglee.  L'excessive  chaleur  determinerait  les  mSmes  picotements. 
Sur  les  extremites,  pieds,  mains,  indemnes  de  rougeur,  aucun  phenomene 
de  syncope  ou  d'asphyxie  locale.  Get  etat  de  la  peau  existerait  sans  modi- 
fication depuis  cinq  a  six  ans. 


MManodermle   parasltaire   aveo  plaques    pigment^ea  sur    la 

muqueuse  buooala. 

Par  M.  Daklob. 

Ils'agit  d'un  homme  de  60  ans,  miserable,  et  atteint  depuis  longtemps 
de  prurit  pediculaire.  La  meianodermie  est  generale  avec  predominance 
aux  lieux  habituels  d'eiection  dans  la  phthiriase :  nuque,  region  intersca- 
pulaire,  regions  axillaires,  ceinture,  etc.  En  outre,  on  remarque  sur  la 
muqueuse  buccale  de  nombreuses  taches  pigmentees  k  limites  confuses, 
presentant  en  general  la  dimension  d'uue  lentille.  EUes  occupent  exclusi- 
vement  la  face  interne  des  joues  et  le  bord  gauche  de  la  langue.  Pour 
expliquer  cette  pigmentation  buccale  on  ne  trouve  d'autre  cause  que  la 
phthiriase  elle-meme. 

Bien  que  misereux,  le  malade  n^a  nullement  Tapparence  d'un  addison* 
nien.  II  n'aocuse  pas  de  diminution  des  forces,  de  douieurs  lombaires  et 
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de  troubles  digeslifs.  Aucune  intoxication  medicamenteuse,  pas  d'impalu- 
disme.  lie  foie  est  gros,  surtout  le  lobe  droit;  mais  Tintdgrite  des  fonc- 
tions  digestives  et  le  palper  ne  permetlent  pas  de  croire  a  un  cancer  et 
I'absence  de  sucre  dans  les  urines  exclut  I'idee  de  diab^t^  bronz^.  L'exa- 
men  du  thorax  montre  de  la  bronchite  emphys^mateuse  sans  indice  phy- 
sique ou  rationnel  de  tuberculose.  La  seule  tare  organique,  outre  la  bron- 
chite, est  Tarterioscldrose  caract^ris6e  par  Tetat  du  ccBur  (volume,  bruit  de 
galop),  la  tension  art^rielle,  la  nephrite  interstitielle  (polyurie,  albuniinu- 
rie). 


Traiiement  du  chancre  mou  par  las  courants  d'air  chaud. 

Par  M.  Habalamb,  de  Bucharest, 
(Note  lue  par  M.  Verchdre.) 

Je  suis  en  train  d'experimenter  dans  mon  service  de  v^n^riens  de 
rhdpital  Colentina  (oi!i  sont  ^galement  internees  les  prostitutes 
malades  de  Bucharest)  un  nouveau  traitement  du  chancre  simple. 

Me  basant  sur  les  experiences  d'Aubert,  qui  a  reconnu  experimen- 
talement  que  le  chauffage  pouss^  k  42^  pendant  une  heure  6teint 
compl^tement  la  virulence  du  chancre  mou,  j'ai  eu  rid6e  d'un  mode 
de  traitement  auquel,  je  crois,  personne  n'a  pens^  jusqu'a  present,  du 
moins  d'aprds  mes  recherches. 

On  a  employ^  diff^rentes  m^thodes  pour  utiliser  le  mode  de  traite- 
ment par  la  cbaleur (Martineau,  Welander,  etc.);  mais  en  g^n^ral  ces 
moyens  ^taient  compliqu^s  et  peu  pratiques. 

En  lisant  dans  la  Presse  midicale  du  30  octobre  dernier,  un  article 
de  M .  Hollander,  de  Berlin,  intitule  :  «  Traitement  du  lupus  vulgaire 
par  les  courants  d'air  ohaud  d,  j'ai  pens^  qu'on  pourrait  peut-^tre 
appliquer  ce  traitement  k  la  transformation  des  chancres  simples  en 
plaies  non  virulentes  et,  par  suite,  facilement  gu^rissables. 

Pour  oela  j*ai  fait  fabriquer  k  Bucharest, par  M.  Brohm,  un  instru- 
ment avec  lequel  je  puis  projeter  et  localiser  sur  la  lesion  un  cou- 
rant  d'air  chaud  gr^ce^  une  soufflerie  et  k  un  reservoir  sous  lequel 
brtle  une  lampe  a  alcool  ;  le  courant  d'air  chaud  sort  par  une  petite 
tige  k  une  temperature  qu'on  pent  varier  entre  50  et  70^  selon  les 
mouvements  plus  ou  moins  lents  qu*on  imprime  k  la  souflRlerie,  par 
consequent  temperature  plus  que  suffisante  pour  detruire  la  virulence 
du  chancre  simple  ;  autre  avantage,  c'est  que  ce  courant  d'air  chaufTe 
certainement  et  propage  ses  efiets  aux  ti^sus  sous-jacents  k  une 
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profondeur  suffisante  pour  agir  sur  le  bacille  de  Dacrey,  chose  qu'on 
ne  pouvait  obtenir  ni  par  la  vapeur  d'eau,  ni  par  les  courants  d'eau 
chaude. 

Toujours  est-il  que  les  quelques  cas  que  j*ai  experiment's  jusqu'^ 
present  me  font  esp'rer  une  r'ussite  parfaite  comme  rapidit'  de 
gu'rison,  innocuit',  les  tissus  supportant  plus  facilement  une  haute 
temperature  par  Fair  chaud  que  par  Teau  chaude.  Mais  jusqu'a 
present,  et  par  le  manque  de  temps,  mes  cas  sont  trop  peu  nom- 
breux  pour  en  faire  un  travail  complet  ;  j'attendrai  done  encore 
quelque  temps  pour  en  faire  une  communication  complete  accom* 
pagn'e  de  photographies  de  Tappareil,  preparations  microscopiques, 
inoculations  d^montrant  la  disparition  complete  de  la  virulence 
chancreuse,  etc. 

Tout  ce  que  j'ai  voulu,  c'est  communiquer  mon  idee  k  la  Societe 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  k  seule  fin  de  prendre  date. 

M.  Bartb^lbmy.  —  Je  ne  connais  pas  les  details  de  Tapplication  de  Tair 
chaud  dans  le  precede  que  vientdenousexposer  notre  coliegueM.Verchere. 
Mais  je  dois  dire  que  la  chaleur  a  ete  employee  depuis  longiemps  pour 
transformer  une  plaie  chancrelleuse  en  une  plaie  saine,  qui  ne  soit  plus 
infectee.  Des  medecins  militaires  ont  traite  en  Algerie  avec  la  lampe  el  le 
soleii  des  chancres  simples.  M.  Aubert  a  insiste  sur  la  vaieur  de  la  chaleur  en 
pareil  cas,  mdme  a  une  temperature  eievee,  de  48  a  70o  par  exemple. 
Mais  ce  que  je  tiens  k  dire,  c*est  que  depuis  trois  annees,  M.  le  D'  Felizet 
obtientnonseulementparle  flambage  ^1800o,  mais  surtout  par  Tair  chaud 
qu'il  pent  projeter  k  tous  les  degres  vouius,  les  transformations  les  plus 
eilicaces  desplaies  virulentes  en  plaies  simples. 

M.  Vbrcr&rb.  —  Les  experiences  d' Aubert  ont  ete  faites  k  une  tempera- 
ture de  42o. 

Quant  au  flambage  des  plaies  de  M .  Feiizet,  c^est  un  mode  de  traitement 
des  tumeurs  blanches.  La  temperature  pent  etre  portee  k  1800*.  11  y  a  une 
difference  considerable  entre  la  methode  de  Feiiset  et  la  methode  d*Hara- 
lamb.  La  premiere  utilise  une  flamme  et  la  deuxi^me  Fair  chaud. 


Balano-posthlte  chronic[Qe  lenooplaaiqii^. 

Far  MM.  L.  Psrbik  (de  Marseille)  et  Lbbxddb. 

La  frequence  des  leucoplasies  et  des  epitheliomas  leucoplasiques 
des  regions  bucco-linguale,  vulvo-vaginale,  et  meme  de  Tappareii 
urinaire  (Halie)  est  aujourd*hui  parfaitement  demontree.  Peuvent-ils 
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singer  sur  la  muqueuse  balano-pr^putiale,  comme  Us  se  d^veloppent 
sur  les  grandes  et  les  petites  l^vres^  le  capuchon  clitoridien,  le  ves- 
tibule et  le  vagin  ? 

La  atructure  du  prepuce  k  sa  face  interne,  et  du  gland,  est  la  m6me 
que  celle  des  teguments  des  organes  g^nitaux  externes  de  la  femme. 
La  peau,  apr^s  reflexion  sur  le  bord  libre  du  prepuce,  s'amincit, 
devient  humide,  lisse,  de  couleur  rosee,  prend  Taspect  d'une  mu- 
queuse ;  elle  ne  contient  plus  ni  glandes  s^bac^es,  ni  poils  ;  ses 
papilles  sont  tres  d^velopp^es.  Surle  gland  comme  sur  la  face  interne 
du  prepuce,  I'^pith^lium  est  pavimenteux :  les  cellules  m6me  les 
plus  superficielles  sont  toutes  pourvues  d'un  noyau. 

On  retrouve  chez  la  femme  la  mSme  disposition  au  niveau  des 
grandes  et  des  petites  l^vres,  du  capuchon  du  clitoris,  du  vestibule 
et  de  rhymen. 

Cliniquement,  comme  observation  de  leucoplasie  balano-pr^putiale 
nous  ne  connaissons  pas  d'autre  fait  que  celui  que  Tun  de  nous  (1)  a 
public,  avec  les  plus  extremes  reserves,  sous  le  nom  de  posthite 
chronique  (Taspect  leucoplasique.  U  s'agissait  d'un  homme  de 
49  ans  avec  des  antecedents  neuro-arthritiques  manifestos,  indemne 
de  syphilis,  de  diab^te,  etc.,  qui  avait  depuis  trois  ans  des  plaques 
blanches  recouvrant  la  face  interne  du  prepuce.  Quand  le  gland 
etait  completement  mis  k  nu,  le  fourreau  de  la  verge  attir^  vers  le 
pubis  et  maintenu  dans  cette  position,  la  lesion  formait  un  anneau 
dur,  d*apparence  fibreuSe,  deprime,  ayant  environ  deux  centimetres 
de  hauteur.  Get  anneau  entourait  la  verge  completement  k  une  dis- 
tance de  deux  travers  de  doigt  en  arriere  dela  couronne  du  gland.  La 
coloration  de  cette  bande  rigide  avait  absolument  Tapparence  leuco* 
plasique ;  on  trouvait,  sur  la  face  superieure  du  p^nis,  des  plaques 
blanches,  continues,  epaisses,  dures  et  rugueuses  au  toucher,  et 
d'autres  k  la  partie  infdrieure  plus  minces,  lisses,  unies;  le  frein, 
blanc  laiteux  et  un  pen  indure.  A  la  palpation,  on  sentait  sous  le 
doigt  une  surface  parcheminee,  r^sistante,  s^che,  presentant  une 
induration  manifesto  de  trois  k  quatre  millimetres  sur  certains  points 
de  la  face  dorsale.  11  existait  de  plus  de  nombreux  sillons,  tres  fins, 
k  direction  longitudinale  partant  de  Torifice  preputial  ;  des  fissures 
se  produisaient  frequemment,  elles  etaient  douloureuses  mais  leur 
cicatrisation  rapide.  Rien  au  gland  ni  k  la  rainure  balano-preputiale. 
Devant  le  refus  et  la  pusillanimite  du  malade  de  se  soumettre,  soit 
k  la  circoticision,  soit  4  Texcision  d'un  lambeau  en  forme  de  Y  sur  la 
face  dorsale  du  prepuce,  aucun  examen  histologique  n*avait  pu  etre 

(1)  L.  Pbbbik.  Annales  de  dernat.  et  de  iyphUig,,  3*  86rie,  t.  Ill,  n«  I,  p.  22, 
1892. 
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fait ;  robservation  manquait  done  de  toute  sanction  anatomo-patho- 
logique. 

Le  fait  suivant  ne  laisse  rien  k  d^sirer  k  cet  ^fs^ard :  cliniquement 
11  est  k  rapprocher  de  la  premiere  observation  ;  au  point  de  vue  his- 
tologique,  il  se  rapporte  ^videmment  k  un  processus  inflammatoire 
interne  avec  hyperk^ratose  du  derme  et  de  I'^piderme,  comme  on 
Tobserve  dans  la  leucoplasie  au  debut,  avant  la  degen^rescence 
6pitheliomateuse. 

Voici  cette  observation : 

X...,  kg^  de  64  ens,  nous  est  adressd  au  mois  de  mai  1895  par  notre 
confrere  le  D*"  Eyries.  Rien  a  releverdans  les  antecedents  herediiaires  ou 
personnels :  pas  de  syphilis,  de  tuberculose,  de  diab^te,  de  cancer.  M.  X... 
est  un  homnie  robuste,  ires  aCtif,  a  la  t^ted'une  exploitation  agricole  qa'il 
dirige  dans  les  environs  de  Marseille  depuis  plusieurs  ann^es.  Marie,  ii 
est  pere  d'une  seiile  fille  Ag^e  de  25  ans;  elle  estbien  portante  ;  iui-meme 
n'a  jamais  faitaucune  maladie  s^rieuse;  il  n'a  ancun  passe  genital  patho- 
logique  ;  aucune  maladie  venerienne,  pas  m^me  d'herp^s ;  les  urines,  exa- 
minees k  plusieurs  reprises,  n'ont  jamais  presente  de  sucre  ni  d'albumine. 
11  ne  se  plaint  que  d'eprouver  depuis  quatre  a  cinq  ans  du  prurit  au  niveau 
du  gland  et  du  prepuce,  iui  procurant  pendant  la  nuit  des  erections  fre- 
quentes,  assez  dpuloureuses  et  suivies  souvent  de  fissures  au  pourtour  du 
limbe. 

Le  prepuce  est  long,  mais  I'ouverture  assez  large  pour  que  le  malade 
ait  toujours  pu  decalotter;  les  teguments  a  leurpartie  exterieure  sur  tout 
le  fourreau  de  la  verge  sont  sains ;  pas  de  lymphangite,  de  nodosites,  pas 
d'adenites  dans  les  regions  inguinales ;  le  pourtour  du  limbe  presente  seu- 
lement  quelques  fissures  superflcielles . 

Le  gland  etant  decouvert,  principalement  au  niveau  de  la  face  interne 
du  prepuce  et  en  moins  grand  nombre  sur  la  couronne  du  gland  et  au  niveau 
de  la  rainure,  on  voit  des  plaques  blanches  plus  ou  moins  etendues,  les 
unes  lisses  et  minces,  les  autres  leg^rement  rugueuses  et  plus  epaisses  ; 
elles  ne  ferment  pas  des  surfaces  continues,  mais  sont  separees  par  des 
intervalles  oil  la  muqueuse  apparaft  d*un  rouge  vif ;  leur  saillie  depend  de 
leur  epaisseur,  mais  d'une  maniere  generale,  elles  sont  peu  saillantes  a 
Toeil  nu  ;  en  passant  le  doigt  a  leur  surface  il  y  a  un  leger  ressaut  et  Ton 
sent  tres  facilement  les  rugosites,  les  irregularites  de  certaines  de  ces 
plaques.  Celles  qui  sont  lisses  et  unies  sont  parcourues  par  des  sillons 
tres  superficiels  en  divers  sens.  La  coloration  des  plaques  rappelle  abso- 
lument  celle  que  Ton  observe  sur  les  plaques  leucoplasiques  bucco-lin- 
g^ales  et  vulvaires :  les  unes  sont  d'un  blanc  laiteux,  d'autres  d'un  blanc 
gris^tre,  comme  ardoise.  La  consistance  des  parties  malades  est  dure, 
parcheminee.sclerosee;  onpeutconstatercelte  durete  en  pin^antle  prepuce 
par  sa  face  externa  ;  une  fois  appliqud  sur  le  gland,  il  y  a  une  certaine 
rigidite  par  places.  Ces  plaques,  en  efTet,  ne  siegent  pas  d'une  maniere  con- 
tinue sur  toute  I'etendue  de  la  surfncc  balano-preputiale  :  le  gland  n*en  pre- 
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sente  que  quelques-unes  de  petites  dimensions  dans  le  voisinage  de  la 
couronne  et  dans  la  rainure  ;  elles  sont,  en  ces  points,  diss^min^es  sans 
ordre  et  tr^s  superficielles,  ressemblant  en  quelque  sorte  a  des  syphilides 
^rosives  caut^ris^es  avec  le  nitrate  d'argent.  Sur  la  face  interne  du  pre- 
puce, elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  ou  moins  etendues ;  au  niveau 
du  frein  elles  forment  une  sorte  de  gaine  blanchAtre,  adh^rente ;  aussi 
celui-ci  est-il  ^paissi  et  indure.  II  n'y  a  pas  de  desquamation,  aucun 
suintement,  le  malade  ne  se  plaint  que  de  prurit. 

Comme  autre  lesion  on  trouve  dans  la  rainure  interfessi^re  les  teguments 
^paissis,  lichenifies,  rouges  et  recouverts  de  crodtelles,  il  existe  une  fis- 
sure s'etendant  dans  toute  T^tendue  du  pli.  Toute  cette  region  est  le  siege 
de  d^mangeaisons  vives. 

Apr^s  une  nouvelle  analyse  d'urine  qui  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  gly- 
cosurie,  le  malade  est  op^r^  le  25  mai  1895 ;  ablation  de  tout  le  prdpuce, 
sutures  et  reunion  immediate ;  gu^rison  au  bout  de  quatre  a  cinq  jours. 
Les  plaques  blanches  si^geant  sur  le  gland  et  la  rainure  sont  d^truites  par 
la  cauterisation  avec  le  thermo-cautere.  Nous  avons  revu  le  malade  deux 
ans  apr^s,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  recidive,  le  gland  etait  reste  sensi- 
ble pendant  quelque  temps,  mais  peu^  pcu  cette  sensibility  avait  disparu. 

L'examen  histologique  suivant,  de  m^me  que  I'aspect  des  lesions 
et  la  longue  dur^e  de  la  maladie  permettent  d'^liminer  les  diverses 
balanites  :  les  balanites  irritatives  diffuses  qui  sont  aigues,  naissent 
et  disparaissent  sur  place,  s*accompagnant  de  suppuration,  etc.  II 
en  est  de  m^me  de  la  balano-posthite  Erosive  circin^e  qui  debute 
d'embl^e  par  des  Erosions  k  forme  circulaire,  k  bourrelet  blanc  fria- 
ble, k  tendance  extensive,  centrifuge,  continue  en  conseryant  la  forme 
circulaire,etc.  Quant  k  la  balanite  diab^tique,  elle  se  produit  chez  des 
malades  ayant  bien  I'^ge  de  celni  que  nous  avons  observe,  mais  c'est 
une  inflammation  plus  violente,  s'accompagnant  de  phimosis;  le 
prepuce  est  rouge,  tum6fie,la  s^cr^tion  f6tide  et  gluante ;  les  irritations 
r6p6t6esfinissent  par  determiner  I'^paississementetla  transformation 
fibreuse  des  parties  malades  ;  enfin,  signe  capital,  Purine  du  malade 
contient  du  sucre . 

II  est  inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  diff^rentiel  avec  Pecz^ma 
s^borrh^iquCjla  syphilide  psoriasiforme,  le  psoriasis.  Restentle lichen 
plan,  la  scl^rodermie,  laleucoplasie. 

Le  lichen  plan  s'observe  assez  souvent  sur  la  muqueuse  buccale,sur 
la  face  interne  des  joues  ;  sur  la  prepuce  et  le  gland  il  a  et6  observe 
dans  les  cas  un  peu  etendus  de  cette  affection.  Son  aspect  est  alors 
le  meme  que  sur  la  peau ;  les  squames  qui  recouvrent  les  papules 
sont  adherentesetau-dessous  d'ellcs  se  voient  des  stries  blanchAtres 
plus  ou  moins  irr^guli^res  reposant  sur  un  fond  rouge ;  on  retrouve 
presque  toujours  dans  leur  voisinage  des  papules  isol^es.  Rien  de 
semblable  chez  le  malade  qui  fait  Tobjetde  ce  travail. 
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Dans  la  scl^rodermie  en  plaques,  Taspect  est  caract^ristique :  taclie 
d  un  blanc  nacre  au  centre,  tandis  que  la  partie  p6riph6rique  ou  zone 
d  extension  conserve  sa  teinte  lilas  ;  d'ailleurs  la  peau  est  dans 
toute  son  ^paisseur  infiltree,  lardac^e  et  indur^e.  Chez  notre  malade 
on  scntait  bien  k  travers  la  peau  des  surfaces  plus  dures,  mais  la 
plaque  blanche  siegeait  sur  la  face  interne  du  prepuce  et  ^tait  consti- 
tute par  r^paississement  sclereux  de  la  muqueuse.  C'^tait  done  un 
dtat  leucopiasique ;  Texamen  histologique  suivant  indique  des  lesions 
du  derme  et  de  I'^piderme  qui  correspondent  k  une  leucoplasie  an 
debut  avant  la  d^g6n6rescence  ^pitheliomateuse. 

La  plus  dvidente  des  lesions  epidermiques  est  I'^paississement  extreme  de 
la  couche  cornee.  Elle  est  formee  de  lamelles  tassees  dont  on  reconnatt 
facilemenl  la  nature  cellulaire  ;  quelques-unes  oITrent  un  petit  noyau  long 
et  aplati,  beaucoup  oITrent  des  granulations  colorables  par  Th^mateine 
(k^ratohy  aline). 

La  couche  granuleuse  comprend  en  quelques  points  jusqu'asix  ou  sept 
rang^es  de  cellules,  bourr^es  de  grains  do  keratohy aline.  En  general 
elle  n'est  formee  que  de  trois  ou  quatre  couches  cellulaires,  il  semble  que 
son  epaississement  soit  plus  marque  dans  les  points  ou  la  couche  cornee 
est  egalement  le  plus  ^paissie. 

Le  corps  de  Malpighi  ne  presente  pas  d'alt^rations  apparentesa  unfaible 
grossissement.  II  n'existe  pas  de  diaped6se  intercellulaire  ;  les  cellules 
sont  larges,  les  fentes  intercellulaires  dilatees  (oedeme  du  corps  muqueux). 
Les  cellules  basales  contiennent  parfois  une  grande  quantity  de  pigment, 
mais  il  existe  alors  dans  le  derme  au  mSme  niveau  des  cellules  pigmen- 
mentaires  nombreuses,  les  noyaux  des  cellules  situ<§es  au-dessus  de  la 
couche  granuleuse  se  colorent  generalement  mal. 

II  faut  encore  signaler  dans  les  couches  profondes  du  corps  muqueux, 
des  formations  cavitaires  arrondies  qu'on  pourrait  prendre  au  premier 
abord  j)our  des  vesicules.  Mais  elles  contiennent  du  tissu  conjonctif  et 
quelques  cellules  migratrices  ou  fixes ;  il  parait  certain  qu*elles  sont  dues 
a  une  evolution  ireguli^re  des  papilles  qui  ont  veget^ ;  parall6lement  on 
trouve  en  quelques  points  des  cdnes  Epidermiques  s'allongeant  obliquement 
dans  le  derme.  En  somme,  il  existe  un  ^tat  papillomateux,  fruste,  a  peine 
marqu^. 

Les  alterations  dermiques  sont  excessives. 

Toute  la  region  supErieure  du  derme  est  oedematiee,  au  point  que  toutes 
les  fibres  conjonctives  sontdissoci^es,  formantde  minces  filaments  perpendi- 
culaires  au  plan  epidermique  dans  leur  ensemble.  Ddj^,  a  un  faible  grossis- 
sement, on  voit  que  tous  les  vaisseaux  sanguins  sont  alt^r^s.  II  sont  formes 
d'une  couche  hyaline  epaisse,  revalue  par  Tendothelium  multiplier  sans 
diaped^se  p^rivasculaire. 

Sous  I'epiderme  on  trouve  en  deux  points  des  cavites  larges,  revfttues 
d'un  endothelium  et  contenant  des  globules  blancs.  Sans  doute  il  s'agit  de 
varices  iymphatiques^  mais  on  ne  peut  i'afiirmer ;  lapi^ce  ayant  ^t^  fix^e  pa# 
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I'alcool,  le  sang  a  disparu  et  on  ne  peut  prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
cavites  veineuses. 

Dans  la  profondeur  duderme  on  trouveune  infiltration  celluiaire  diffuse 
et  trois  ou  quatre  gros  foyers  cellulaires  formes  autour  de  vaisseaux. 

Ces  foyers  sont  constitu^s  par  des  plasmazellen,  lesunes  adultes,  les 
aulres  jeunes,  ne  pr^sentant  que  peude  protoplasma.  Quelques-unes  ont 
deux  noyaux.  Dans  les  vaisseaux,  on  volt  des  leucocytes  polynucl^aires  ; 
en  dehors  quelques-uns  se  mdlent  aux  plasmazellen ;  enfin  on  en  trouve 
ainsi  que  des  plasmazellen  a  distance  des  foyers  inflammatoires  const!* 
tuant  rinfiltration  diffuse  qui  a  6i^  signal^e.  A  un  fort  grossissement, 
on  trouve  un  tr^s  petit  foyer  form^  dune  quantity  considerable  de  leucocytes 
polynucl^aires  tass^s  les  uns  sur  les  autres. 

II  est  regrettable  au  point  de  vuehistologique  que  les  lesions  n'aient 
pas  6t6  6tudi6es  &un  stade  plusavanc^,  car  les  alterations  6pidermiques 
ne  permettent  pas  d'affirmer  le  d^but  d'un  Epithelioma.  L'examen 
microscopique  r^v^le  surtout  des  lesions  d'intlammation  chronique 
du  derme  (oeddme,  infiltration  de  polynucieaires  et  de  plasmazellen). 
Ma)B  ces  lesions  entrainent  une  reaction  epidermique,  du  mSme  ordre 
que  celle  qu'on  observe  dans  les  leucoplasies  peu  avanc^es,  et  il  est 
fort  possible  que  la  degenErescence  epith^liomateuse  en  devienne  la 
consequence.  Notre  observation  a  surtout  une  valeur  d'attente,  elle 
preudra  plus  d'importance  le  jour  oil  on  aurait  observe  sur  des  pieces 
semblables  les  lesions  qui  se  produisent  k  un  stade  plus  avancc. 


Trois  cas  de  syphilis  hdr^diiaire  tardive. 

Par  M.  Alfrbd  Foubkier. 


Obs.  I.  —  Syphilis  h&riditaire  tardive,  —  Gommes  multiples  des  jambes.  — 
SUgmcUes  divers  d^hSrSdiU  :  infantilisme ;  dents  en  toumevis,  etc.  (Observa- 
tion recueillie  par  M.  Milian,  interne  des  h6pitaux.) 

L.  M...^  dg^e  de  10  ans. 

AnOcSdents  hiriditcUres,  —  Le  p^re  de  cette  petite  fille  est  mort  ^  Tage  de 
30  ans,  c  de  tumeurs  intra- crdniennes  »  ayant  provoque  desattaques  d'^- 
J^sie  et  des  parcUysies, 

Mhre,  —  Lamereestbienportante  etn'a  jamais  eu  de  maladies. —  Mais, 
il y  a  quatorze  ans,  premiere /atMM  couche  au  septieme  mois  de   la  gros- 
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sesse  ;  un  ao  apr^s,  denxihme  fauaae  coucheAu  mdme  mois.  L'enfaat  actuelle 
est  n^e  4  ans  apr^s  la  premiere  fausse  couche. 
On  peut  r^sumer  ces  fails  de  la  fa^on  suivanie  : 

1883,  fausse  couche  au  septi^me  mois  ; 

1884,  —        —  idem  ; 

1887^  naissance  de  la  petite  fille,  notre  malade. 

Cependant  il  est  impossible  de  retrouver  dans  Tanamn^se  aucun  ant^- 
c^dent  sp^cifique.  Et  la  mere  ne  prdsente  sur  le  corps  aucune  cicatrice 
t^gumentaire  ou  muqueuse.  Elle  est  forte  et  saine  d'apparence. 

Elle  paralt  done  avoir  6t^  victime  d'une  syphilis  conceptionnelle,  pour 
laquelle  elle  aurait  b^n^fici^  de  la  loi  de  CoUes. 

Uenfant  elle-mSme  a  et^  soignee  il  y  a  quatre  ans,  a  rhdpital  Trousseau, 
pour  une  coxalgie.  —  Et,  ily  a  un  an,  le  docteur  X...,  ^  I'hdpital  Bichat, 
la  consid^ra  comme  scrofuleuse :  11  conseilla  promptement,  nous  dit-on, 
a  de  la  bonne  nourriture  et  des  bains  sal^s  ». 

Les  l^iotis  pour  lesquelles  elle  est  venue  a  I'hdpital  se  sont  d^velopp^es 
il  y  a  un  an  environ ;  elles  ont  et6  qualifi^es  de  «  lisions  tuherculeu^es  ©par  un 
m^decin  de  ville  et  trait^escorametelles.  En  presence  du  peu  de  r^sultats 
obtenus,  ce  mddecin  envoya  Tenfant  k  un  ckirurgien,  le  docteur  Richelot, 
qui  adressa  la  malade  a  M.  Fournier. 

^tai  actuel.  —  Cette  petite  fille  est  petite  et  grUe;  son  teini  est  grisdtre  (et 
non  colore,  comme  celui  d'une  scrofuleuse). 

Le  crdne,  qui  est  petit,  presente  des  bosses  pariStales  tr^s  prononcees.  — 
Le  front  est  bas  et  ventru.  Le  nez  l^gerement  enfonc^  a  sa  base. 

Oreilles  inlactes.  —  Rien  du  cdl^  des  yeux. 

Mais  les  malformations  dentaires  sont  caracteristiques.  Les  deux  incisives 
medianes,  a  part  Tobliquit^  convergenle,  pr6sentent  tons  les  caract^resde 
la  dent  d' Hutchinson  en  tourneviSj  avec  Srosion  medians  du  bordlibre.  —  Incisives 
inferieures  l^g^rement  ^rod6es.  —  Canines  petiles. 

Le  thorax  et  les  membres  sup^rieurs  sont  normaux,  a  part  une  certaine 
gracilit^  de  formes. 

Mais  les  tibias  sont  particuli^rement  remarquables.  Le  tibia  droit  pre- 
sente, a  la  rencontre  du  tiers  inf^rieur  et  du  tiers  moyen,  une  p^riostose 
gommeuse  du  volume  d*un  petit  a^uf  de  poule. 

II  s'agit  bien  d'une  gomme  et  non  d'une  exostose  (car  nous  venons  de  cons- 
tater  avec  M.  Brault  I'inlegrit^  du  squeletle  aux  rayons  X). 

Le  tibia  gauche  est  l^gerement  incurve,  k  concavit6  anterieure.  La  tubi- 
ro^t^  interne  est  hypertrophi^e.  A  la  partie  infero-externe  de  la  jambe  gauche, 
on  constate  des  ^omr/^s  caracteristiques ;  ulcerations  deT^tendue  d'une  piece 
d'un  franc  en  moyenne,  multiples,  circulaires,  k  bords  tallies  a  pic,  a  fond 
bourbillonneux,  reposant  sur  un  placard  d'infiltration  gommeuse  diffuse 
d^velopp^  dans  le  tissu  celluiaire  sous-cutan6,  mais  n'ayant  rien  a  voir 
avec  le  p^rioste  el  I'os  (rayons  X). 

L'enfant  est  inteWgcnte;  elle  repond  bien  aux  questions  qu'on  lui  poseet 
compte  parfaitement.  Mais  elle  a  march^  tr^  iard  (a  18  ou  20  mois).  Elle 
n'a  pas  d'autres  ant('»cedents  suspects  remontant  k  son  enfance. 
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Obs.  II.  —  Syphilis  hSriditaire  tardive,  — JEpilepsie.  —  In/antilisme;  strablsme; 
stigmates  divers  d'TUr^do-syphilis.  (Observation  recueillie  par  M.  Marcel 
Ghapon.) 

B. . . ,  ^g^  <ie  18  ans,  colporteur. 

AfUSc^detUs  h&rMtaires, —  Le  malade  nousdit  que  sa  m^re  estmorte  d'un 
cancer  de  Testomac  et  que  son  p6re  est  mort  de  la  poitrine  ;  son  pere, 
ajoute-t-il,  ^tait  tr^s  sujet  aux  laryngites  et  avait  la  voix  cassee,  chevro- 
tante. 

ATtUcSdenU  collat4raux  et  personnels.  —  Un  frdre  et  trois  soeurs  morts  de 
convulsions,  tons  avant  I'^ge  de  deux  ans.  —  Lui-mdme  a  eu  des  con- 
vulsions dans  son  jeune  age  ;  mais  il  n*a  jamais  eu  disruptions  et  n'a  pas 
soufPert  des  oreiUeis.  Simplement  sujet  aux  bronchites.  —  A  8  ans,  il  a  eu 
la  rougeole.  **.Depuis  ie  m6me  Age  il  a  des  attaques  d'<^pilepsie,  tous  les 
cinq  ou  six  mois  environ  ;  il  se  mord  la  langue,  6cume,  perd  connaissance, 
et  tombe  a  Tendroit  ou  il  se  trouve.  II  a  M  soign^  pour  ces  attaques,  et 
a  pris  longtemps  du  bromuro  de  potassium.  —  Depuis  7  ou  8  mois  il 
crache  un  peu  de  sang  ettousse  fr^quemment.  On  constate,  en  effet,  que  la 
respiration  est  obscure  etsaccadSe  au  sommet  giauche,  infantile  au  sommet 
droit.  A  Tauscultartion  du  coeur  on  ne  d^ouvre  aucun  souflle  valvulaire, 
mais  on  remarque  une  tr^s  ISgere  arythmie. 

Cependant  le  malade  a  bon  app^tit,  dig^re  bien,  et  11  dit  qu'actuellement, 
s'il  n'Stait  pas  sujet  aux  sueurs  nocturnes  et  aux  rhumes,  il  pourrait 
reprendre  son  metier  ;  toutefois,  la  moindre  marche  le  fatigue. 

J^tat  actud,  —  Actuellement,  ce  malade,  kg6  de  18  ans,  se  prSsente 
sous  Taspect  d'un  enfant  de  13  ans ;  il  n'a  que  1™,52  de  taille ;  il  est 
maigre ;  les  reliefs  musculaires  ne  sont  point  marques  ;  le  pSrimetre 
thoracique  est  bien  au-dessous  de  la  moyenne ;  les  merobres  superieurs  on 
infSrieurs  sont  fr^les ;  le  syst^me  pilaire  genital  n'existe  pas ;  absence 
totale  des  polls  aux  aisselles;  absence  totale  de  barbe.  —  Les  testicules 
sont  peu  developp^s  et  bien  au-dessous  de  la  moyenne ;  le  gauche  sur- 
tout  a  peine  de  la  grosseur  d'une  f^ve ;  ils  sont  mous,  flasques,  sans  con- 
sistance,  et  presque  insensibles  k  la  pression.  —  La  voix  est  enfantine, 
d'un  timbre  tr^s  ^levS.  L'intelligence  est  vive,  il  rSpond  tr^s  nettement  et 
avec  beaucoup  de  vivacity  aux  questions  qui  lui  sont  poshes.  II  n'a  gu^re 
6i^  a  I'Scole,  et  cependant  il  lit  tr^s  couramment,  6crit  et  compte  bien. 

Examen  de  I'Stat  local. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  en  examinant  la  tdte  de  ce  malade,  ce  sont 
deux  plaques  d'alop^cie  sur  les  parties[fronto-occipitales  du  cuir  chevelu; 
elles  ont  la  largeur  d'une  pi^ce  de  cinq  francs  et  sont  symetriques  par 
rapport  au  plan  median;  elles simulent  absolument  des  plaques  de  pelade  ; 
mais  il  nous  dit  les  avoir  toujours  cues ;  on  lui  a  racontS,  ajoute-t-il, 
qu'elles  sont  dues  «  a  I'accouchementauxfers  ».  —  II  existe  Sgaloment  une 
deformation  tr^s  interessante  du  cr^ne.  Le  cr^ne  semble,  en  effet,  comme 
contournS  sur  lui-mSme;  son  axe  antSro-posterieur  est  ISg^rement  dSvi6 
de  droite  a  gauche;  son  sommet  est  portS  lout  a  fait  en  arri^re,  et  le  plan 
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posterieiir  forme  par  I'occipital  est  parali^le  au  plan  ant^rieur  form^  par 
le  frontal.  On  y  remarque  deux  bosses  temporales  tr6s  saillantes,  surtout 
la  droite.  —  Nous  ne  constatons  aucune  deformation  thoracique  ;  toute- 
fois  disons  en  passant  que  le  thorax  est  peu  bombe  et  que  le  torse  est 
extrSmement  grdle ;  le  squelette  des  membres  sup^rieurs  et  inferieurs 
est  egalement  fr^le  ;  mais  il  a  de  justes  proportions.  —  Aucune  exostose  a 
signaler.  Les  articulations  sont  normales ;  elles  sont  toutes  saines  (1). 
Aucune  douleur,  aucune  arlhropathie  k  noter. 

Nous  en  aurons  fini  avec  Texamen  squelettique  et  articulaire,  quand  nous 
aurons  dit  que  les  os  de  la  face  sont  normaux.  Aucune  difTormit^  dans  les 
OS  propres  du  nez;  le  nez  est  de  proportions  normales,  non  ^crase;  les 
machoires  sont  bien  faites  et  se  rejoignent  biendans  les  mouvements  dela 
m^choire  inf^rieure;  la  dentition  est  Dormale,  r^guli^re ;  les  dents  sont 
regulierement  implantees  dans  les  maxillaires ;  elles  ne  presentent  que  le 
type  normal,  et  c*est  a  peine  si  nous  trouvons  une  l^gere  Erosion  sur  I'ln- 
cisive  gauche,  Erosion  qui  n*est  du  reste  pas  caract^ristique.  Aucune  dys- 
trophic dentaire  k  noter.  Le  plancher  de  la  bouche  est  normal ;  la  langue 
a  sa  souplesse  normale,  elle  n'est  point  d^coup^e  en  tlots  par  des  sillons  ; 
mais  le  palais  est  yg^rement  ogival ;  le  sommet  de  Togive  ou  clef  de 
voi\te  n'etant  que  mediocrement  sur^lev^.  —  Les  l^vres  sont  saines  etTon 
ne  remarque  aucune  cicatrice  p^ribuccale.  —  De  mdme  notons  Tabsence 
de  cicatrices  fessi^res. 

Quelques  traces  de  cicatrices  sur  T^paule  gauche.  On  volt  en  effet  a  ce 
niveau  quelques  petites  plaques  cicatricielles  blanchMres  separ^es  les 
unes  des  autres  et  ressemblant  assez  bien  a  des  vergetures.  A  cet  exa- 
men  de  la  peau  ajoutons  que  la  sensibility  est  normale ;  mais  il  semble 
qu*ily  ait  quelques  troubles  dela  vaso*dilatation,  car,  depuis  que  lemalade 
est  a  rh6pital,  on  remarque  que  la  peau  des  mains  et  des  pieds  est  mar- 
br^e,  et  souvent  cette  l^g^re  cyanose  des  extr^mit^s  persiste  pendant 
longtemps. 

L'eicamen  de  I'oreille  a  ^t^  fait  par  M.  Hermet  Le  pavilion  est  normal, 
mais  leg^rement  port^  en  avant ;  le  conduit  auditif  externe  normal,  ainsi 
que  les  tympans ;  aucune  sclerose,  aucune  cicatrice  k  noter. 

Quant  a  Texamen  de  Tanl,  il  est  plus  int^ressant :  a  Les  paupieres  sont 
tombantes,  et  Ton  remarque  une  l^g^re  depression  de  la  corn^e  de  Toeil 
droit,  le  malade  ayant  ^t^  op^re  d'un-strabisme  de  cet  oeilen  1891.  — On 
remarque  Egalement  une  paralysie  du  droit  externe  et  des  secousses  nys- 
^agmiformes  dans  les  mouvemeots  horizontaux.  Suffusioo  des  papilles  des 
deux  c6i6s  ;  trace  de  n^vrites  optiques  anciennes.  Mais  i'examen  ophtal- 
moscopiquene  d^montre  aucune  modification  pigmentaire  »(D'Antonelli). 

(1)  Cependant  la  hanohe  gauche  eat  plus  61ev66  que  la  droite,  et  le  malade  boite  trde 
l^g^rement  en  marcbant. 
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Obs.  III.  —  Sffphilis  hir4ditmre  tardive,  -«-  Sypkilide  tuberculeuge  ;  glomte  scU" 
reu9e,  —  IitfanUlisme,  —  SUgmates  dentcures,  octUaires,  auriculaires;  nudfor' 
nuUion  du  maxUlaire  supSrieur,  etc,  (ObservatioQ  recueillie  par  M.  Marcel 
ChapoD.) 

AnticidenU  Kiriditaires,  —  Le  malade  n'a  plus  son  p^re  ni  sa  mere  qui 
sont  morts  de  la  poitrine;  son  p^re  ^tait  alcoolique^  aujet  aux  laryngites,  et 
avail  fr^quemment c^a  ahcea  dans  le  pli  de  I'aine. 

ArUScSdents  collaUraux  et  personnels.  —  Le  malade  a  eu  ud  fr^re  qui 
est  mort  «  de  la  poitrine  d  d  8  ans.  Quant  k  lui,  ii  n'a  jamais  ^te  malade 
et,  quoique  d'une  constitution  faible,  il  avail,  assure-t-il,une  bonne  sante. 
II  n'a  jamais  eu  d'Sniption  dans  son  jeune  4ge,  n'a  jamais  soufTert  des  yewe, 
n'a  jamais  eu  d'ecoulemenl  d'oreilles,  II  ajoule  n*avoir  jamais  eu  de  convul- 
siofis.  Cependant,  il  y  a  2  mois  environ,  en  septembre  1897,  il  est  renlre  a 
rh6pital ;  c'^tail  la  premiere  fois,  dit-il,  qu'il  se  senlail  malade.  II  pr^sen- 
tail  alors  k  la  paume  de  la  main  droite  une  lesion  qui  s'^tait  developp^e, 
dans  Tespace  de  quelques  jours,  el  qui  a  ^t^  considdr^e  comme  une  «  syphi- 
lide  9. 

On  lui  fit  des  injections  donlil  ne  pent  dire  la  nature,  et,  au  boutde  3  a 
4  semaines,  il  fut  gueri. 

J^tat  actuel.  —  I®  Etat  g^n^ral.  —  Au  premier  aspect  il  paraft  cA^e/et 
surlout  infantile,  Onluidonnerail  12  anselil  en  accuse  seize.  II  est,  en  efTet, 
de  petite  taille,maigre ;  le  p^rimkrethoracique  est  au-dessous  de  la  moyenne ; 
ies  hras  sont  grUes  ainsi  que  les  membres  inf^rieurs.  Le  malade  ne  tousse 
pas,  n'est  point  sujet  aux  rbumes ;  Texamen  du  poumon  n*a,  en  effet, 
Hen  d^cele.  Le  coeur  est  ^galement  normal ;  aucun  souille  valvulaire. 
Par  contre,  si  les  visc^res  thoraciques  sont  normaux,  il  n'en  est  pas  de 
mdme  des  testicvles  qui  sont  mous,flasques,  et  peu  sensibles  a  la  pression, 
d*un  volume  plus  petit  que  la  moyenne.  Le  sens  g^n^sique  cependant 
serait,  paratt-il,  normalement  d^yelo^^^.  L' intelligence  est  faihle^  Ires  lente; 
il  sail  lire  et  ^crire,  mais  compte  diHicilement;  une  multiplication  Ires 
simple  lui  a  ^te  poaee,  et  ce  n'esl  qu'au  prix  d'un  temps  fort  long  qu'il  a 
pu  en  venir  k  bout ;  encore  la  solution  en  ^lait-elle  fausse . 

2<>  Etat  local.  —  L^examen  local  ne  nous  montre  aucune  cicatrice;  la 
region fessi^re  estindemne.  he^muqueusesxiR  pr^sentent,  elles  aussi,  aucune 
cicatrice ;  le  voile  du  palais  et  le  larynx  sont  normaux.  Mais,  si  nous  exa- 
minons  le  squelette,  nous  trouvons  une  ricbe  collection  de  pb^nomdnes 
anormaux.  Le  crdne  pr^sente  une  malformation  g^n^ralc,  peu  prononcee, 
il  est  vrai.  Un  peu  en  arriere  de  la  suture  fronto-parietale  on  remarque 
une  forte  ^levure,  comme  une  sorte  de  ligne  rugueuse  qui,  partanl  d'une 
fosse  temporale,  va  mourir  sur  I'aulre ;  elle  est  assez  marquee  pour 
qu'on  puisse  la  voir  soil  de  face,  soil  de  profil.  Les  oede  la  face  pr^sentent 
une  curieuse  malformation  qui  porte  sur  les  maxillaires.  Les  mdchoires  ne 
peuvent,  en  efTel,  se  fermer,  el  il  existe  sur  la  ligne  mediane  au  moins  un 
demi-cenlimetre  d'intervalle  entre  Tune  et  I'aulre,  m^me  lorsque  le  malade 
fail  efTorl  pour  les  rapprocher  (signe  de  I'artichaut).  Ce  n'est  pas  tout: 
une  forte  diformation  tkoradquese  pr^sente  sous  forme  de  sternum  en  carene; 
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la  fourchette  sternale  est  projet^e  en  avant,  el  le  corps  du  sternum  fait  una 
forte  pro^minence  sur  la  ligne  mddiane.  Les  tibias  pr^sentent  aussi  une 
l^g^re  deformation  ;  ils  sont  incurves  en  dehors. 

Quant  aux  articulations,  nous  constatons  qu'elles  jouent  normalement : 
aucune  hydarthrose,  aucune  arthropathies  aucune  douleur  articuiaire  a 
noter. 

Si  mainlenant  nous  examinons  le  systeme  denlaire,  nous  voyons  une 
dentition  incomplete,  surtout  k  la  m^choire  superieure.  Les  molaires 
sup^rieures  font  en  partie  d^faut ;  un  sillon  transverse  se  voit  tr^s  aise- 
ment  sur  les  dents  ant^rieures  de  cette  mAchoire ;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  la  dent  typique  d'Hutchinson.  Ce  ne  sont  pas  1^  les  seules  deforma- 
tions que  pr^sente  la  bouche.  Sa  partie  supdrieure,  en  efTet,  est  en  ogive ; 
le  palais  est  vraiment  remarquable  par  cette  forme  en  ogive  sur^levde, 
a  sommet  fuyant  en  haut  et  en  arri^re.  —  La  iangue,  elle  aussi,  est  typi- 
que ;  c'est  la  langue  d'un  syphilitique  k  la  3°  p^riode  ;  de  profonds  sillons 
la  divisenten  petits  tlols;  elle  est  ^paisse,  rugueuse,  scieros^e  ;  les  par- 
ties lat^rales  pr^sentent  surtout  ces  parlicularitds  (glossiie  sclireuse).  — 
Les  levres  sont  tres^paissies^notammentla  l^vre  inferieure.  —  Au-dessus 
de  la  levi'e  superieure,  du  cdte  droit,  on  voit  une  petite  syphilide  de  la  lar- 
geur  d'une  piece  de  50  centimes.  Au-dessous  de  la  commissure  droite,  une 
autre  syphilide  de  la  largeur  d'une  piece  d'un  franc  et  d'une  teinte 
rouge  fence.  Au  niveau  de  la  fossette  mentonniere,  une  3«  syphilide,  plus 
grande,  plus  marquee  et  i  base  induree.  Partout,  dans  cette  region  des 
levres,  induration  nette  et  facilement  appreciable  (syphilide  tuberculeu^c 
typique). 

L'examen  des  oreilles  a  ete  fait  par  M.  Hermet.  —  On  trouve  une  large 
perforation  du  tympan  k  gauche,  et  A  droite  des  cicatrices  sur  la  membrane 
tympanique ;  tout  cela  semble  indiquer  des  traces  d'ecoulements  ante- 
rieurs,  —  Le  nez  n'est  pas  deforme  et  ne  paralt  pas  avoir  ete  le  siege 
d^aucune  lesion. 

Examen  oculaire^  pratique  par  M.  Antonelli.  —  «  (Eil  droit  et  gauche  : 
legere  hypermetropie  sans  astigmatisme.  —  (Eil  gauche  :  pupille  offrant 
une  large  zone  centrale  gris^tre  et  un  anneau  peripherique  plus  blanc ; 
bord  nasal  tres  flou,  avec  flammeches  de  teinte  ardoisee  qui  se  voient 
egalement  en  haut.  —  Vaisseaux  du  fond  de  Toeil  d'un  calibre  tres 
reduit,  surtout  pour  les  arteres  qui  sont  presque  filiformes.  Tous  les 
vaisseaux  centraux  sur  le  disque  papillaire  sont  comme  voiles  legere- 
ment,  surtout  la  veine  infero-temporale.  Petits  depdts  noirs  sur  la  cap- 
sule anterieure  du  cristallin,  que  Ton  voit  tres  bien  en  faisant  regarder 
le  malade  en  haut  et  du  c6te  droit.  —  Stigmates  pigmentaires  diffus, 
sous  la  forme  de  pigmentations  retiniennes  grenues  et  de  pigmenta- 
tions chorol'diennes  tachetees. 

(Eil  droit  :  une  petite  excroissance  de  pigment  de  la  couche  pigmen- 
taire  de  I'iris  se  trouve  au  bord  pupillaire  (segment  superieur) ;  elle  est 
analogue  aux  flammeches  signaiees  dans  I'oeil  gauche.  —  Les  altera- 
tions des  vaisseaux  sont  tout  k  fait  analogues  k  celles  de  Toeil  gauche, 
mais  encore  plus  marquees.  —  De  meme  pour  les  alterations  pigmen- 
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taires  diffuses  qui,  surtout  dans  le  secteur  temporal  periph^rique  du 
fond  de  Toeil,  repr^sentent  par  leur  pigmentation  grenue  et  par  leur  teinte 
plomb^e  la  forme  rudimentaire  de  la  chorio-rdtinite  pigmentaire.  » 

M.  Daribr.  —  J'ai  recueilli  robservatioo  du  deuxi^me  malade,  que  j'ai 
soigne  a  Saint-Louis  lorsque  je  remplagais  M.  Besnier.  II  presentait  une 
syphilide  palmaire,  une  lesion  buccale  analogue  k  une  plaque  muqueuse, 
une  exostose  m^dio-palatine  et  des  exostoses  medio-clavioulaires.  Les 
lesions  ont  gu^ri  par  le  traitement  mixte. 

M.  Jacquet.  —  Cependant  Texostose  m^dio-palatine  persiste.  Je  I'ai 
trouy^e  aussi  chez  la  malade  prec^dente.  Je  demauderai  a  M.  Fournier  ce 
qu'il  pense  de  cette  lesion,  qui  dtait  consideree  par  Chassaignac  comme 
caract^ristique  de  I'her^do-syp hills. 

M.  Fournier.  —  J*ai  souvent  rencontrd  cette  exostose  en  dehors  de  la 
syphilis. 

M.  Besnibr.  —  J'appuie  Topinion  de  M.  Fournier  de  mon  observation 
personnelle. 

M.  Barthelbmy.  — J*ai  observe  Pexostose  m^io-palatine  chez  un  malade 
qui  cependant  vient  de  contracter  la  syphilis. 

M.MoTY.  —•  La  dentd'Hutchinson,  lorsqu'elle  est  caractdristique,  permet 
de  faire  le  diagnostic  d'h^redo-syphilis  k  elle  seule. 

Je  ne  I'ai  jamais  rencontr^e  chez  les  Arabes,  chez  lesquels  Therddo- 
syphilis  est  commune. 

Le  Secretaire, 
Lerrdde. 
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